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L’INSUFFISANCE MITRALE

DEFINITION — HISTORIQUE

L'insuffisance milrale esl caractérisée par le
reflux du sang, au moment de la systole, du ven-
tricule gauche dans I'oreilletfe correspendante, par
sulle de I'occlusion incompléte de orifice auriculo-
ventriculaire gauche.

L’histoire de celle affection ne commence guére
qu’a Corvisarl', encore que ce grand médecin n’ait
pas prononcé le mol d'insuffisance, mais seulement
celul de rélrécissement.

« Des deux orifices auriculo-ventriculaires, dit-il,
le gauche esl celui qui devient le plus fréquem-
ment le siége d'un rélrécissement par endurcisse-
ment et ossification. (Vest aussi celui sur lequel .
on observe ces allérations plus complétement for-
mées. Il est trés probable que la raison de la plus
grande fréquence de celle lésion se trouve dans
l'organisation fibreuse plus prononcée de l'orifice
gauche, organisalion qui le rend apparemment

1. Essai sur les maladies du coeur et des gros vaisseaua.
Paris, 1818.
1



2 [ INSUFFISANCE MITRALE.

plus dispost a recevoir la matiére qui doit le trans-
former en carlilage ou en 0s, ou en une substance
comme plerreuse. »

A propos de lobservalion dun forgeron de
vingl ans, (orvisarl qui n’employail, comme on le
sail, que la pnlpul.ion, constala que, en portant 1a
main sur la région du cceur, on sentail des palpi-
tations vives, lreés accélérées et fort irréguliéres.
Le pouls était irrégulier et sensible aux deux bras:
les pulsations otaient fréquentes, tantdt fortes,
tantol faibles, ou redoublées; il y avait des inter-
miltences tres irrégulieres; enfin le pouls était tel-
lement variable, qu’il otait difficile d’en tracer les
caracteres de maniére a en donner une idée vraie.
A lautopsie l'oreillette gauche ¢tait dilatée. L'ori-
fice de communication de cette oreillette, avec le
ventricule gauche, était extraordinairement rétréei,
el formait une espece de fente osseuse, a lravers
Jaquelle une mince piece de monnaie aurait a
peine pu passer; la partie de la valvule mitrale,
qui s'adaple a I'orifice de I'aorte, ne sy appliquait
que fort irréguliérement.

Dans la quatrieme édition de son Traité de
I'auscultation médiate, annotée par Andral, Laen-
nec déerit les signes de I'induration cartilagineuse
ou osseuse des valvules.

Il faut bien 'avouer, ce grand clinicien n'a pas
apport¢ dans cetle étude sa précision ordinaire.
[l commence par affirmer que les signes de I'0ssi-
feation de la valvale mitrale difféerent peu de ceux
qui annoncent celle des valvules sygmoides. Il
rappelle le principal signe, énoncé déja par Corvi-
sart, ¢'est-a-dire « un bruissement pnrtifulier diffi-
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cile & décrire, sensible &4 la main appliquée sur la
végion précordiale ». Ce bruissement n'est aulre
que ce que Laennec appelle le frémissement ca-
taire, heurcuse appellation aujourd’hui classique.
Le bruit de soufflet, qui accompagne presque
conslammenl l'ossilicalion des valvules, est inhé-
renl & la contraction de l'oreillette gauche lorsque
la valvule mitrale est affeclée. Mais ce phénomeéne
manque aussi lorsque l'affeclion est légére, et,
comme 1l est d’ailleurs trés commun dans les
ceeurs toul & fail sains, on n’en peut rien conclure
comme signe du cas dont il s’agit, que quand il se
trouve joint & d’aulres circonslances propres a
confirmer le diagnostic; ainsi, guand le bruit de
soufflet, de lime ou de rdpe persévére d'une ma-
niere continue, ou méme intermitlente, pendant
plusieurs mois dans l'oreillette gauche, quand il
n'existe que la, quand il a lieu méme dans les
momenls de calme el aprés un long repos, quand
il diminue & peine apres la saignée, quand surtout
le frémissement cataire s’y joint, on peul affirmer
qull y a rétrécissement de l'oritice auriculo-ven-
triculaire gauche.

Dans une nole ajoutée au chapitre de Laennee,
Andral décrit avec une trés grande précision le
mécanisme de linsuffisance milrale qui venait
d’entrer dans le vocabulaire médical. Lorsque les
valvules sont altérées de telle sorle qu’elles ne
peuvent plus s’opposer au reflux du sang dans la
cavité qu’il vient de quitter, elles sont, d’aprés lui,
devenues wnsuffisantes pour remplir 'usage auquel
elles sont destinées et, en raison de celte circon-
stance, la maladie qui en résulte esl connue sous
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le nom d'insuffisance des valvules. Puis il déerit
avec une ¢lonnante préecision les diverses lésions
qui peuvent empécher l'occlusion complete des
valvules telle que I'épaississement et I'induration,
le raccourcissement des tendons, les végélations,
la destruction du bord libre des valvules, leur per-
foration, leur rupture ou leur déchirure, ete., ele.

Avec Bouillaud !, la précision atteint toute sa
ricueur el je ne puis que renvoyer a son chapitre
sur le diagnostic de I'adhérence des valvules awriculo-
ventriculaires aux parois du cecewr, chapitre mis a
contribution par la plupart des auteurs contempo-
rains et auquel je ferai plus tard quelques emprunts.

Stokes ? ne décrit pas séparément le réirécisse-
ment et l'insuffisance de la valvule mitrale. Il en-
globe cette double lésion sous le nom de maladie
mitrale et fait celte remarque d'une importance
capitale que les symptomes de l'affection mitrale
n’appartiennent pas a4 la maladie de lorifice anri-
culo-ventriculaire, mais 4 une complication des
lésions du tissu musculaire du cceur. M. Wiirtz,
dans le nouveau Manuel de médecine?, a eru devoir
consacrer aussli, aprés avoir déerit l'insuffisance
cenlrale, un article spécial & la maladie mitrale.

Les auteurs du Compendiwm * ont consacré au
diagnostic des rétrécissements et des insuffisances
valvulaires un article ot la question est traitée

1. Traité clinique des maladies du cceur, L. 11, 1841,

Q. Traité des maladies duw ceceur el de Uaorte, traducl. Sé-
rac, 1864.

5. Manuel de médecine (DEBOVE el Acuarp), Paris 1895.

4. Compendium de médecine pratique, L. II, p. 595. Paris,
1857,
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avec une lucidité remarquable. Ces auteurs s'ap-
puyant sur les théories de Rouanet, Hope, Littré,
font remarquer que les bruits de souffle se font
entendre a des temps différents, suivant qu'il s’agit
d’un rétrécissement ou d'une insuffisance, la coin-
cidence des deux lésions constituant d'ailleurs un
des plus grands obslacles au diagnostic. Ces pages
seront encore aujourd’hui consultées avee fruit, et
la plupart des auteurs, méme les plus récents,
s’en sont inspirés pour la description des affections
valvulaires du cceur.

Le traité de Friedreich (trad. Lorber et Doyon),
paru en 1875, marque une étape importante dans
la queslion qui nous occupe, car, (uolque soml-
mairement décrite, 'insuffisance mitrale est néan-
moins traitée avec une grande clarté el résume
trés bien les données courantes a celle époque.

I’article magistral de MM. Potain et Rendu du
Dictionnaire encyelopédique des Sciences médicales
est, sans conteste, le plus complet, le plus fouillé et
le plus scientifique que nous ayons sur la matiére.
[anatomie pathologique et la physiologie patho-
logique y sont surtout supérieurement traitées.

Dans ses lecons de clinique médicale (tome I,
1873), M. Peter ne s'étend pas longuement sur
I'insuffisance mitrale proprement dite, mais les
notions générales qu'il développe avec un grand

sens et une grande finesse cliniques, s’appliquent
fort justement a la maladie en question. Pour lui,
toute lésion d’orifice ou de valvule cardiaque im-
plique une lésion conséculive des vaisseaux, des
lésions organiques générales, une altération du
sang par anoxhémie et anhémalie, une lésion plus
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considérable encore des organes et du cceur lui-
méme, enlrainé comme les autres dans le tourbil-
lon morbide. Il décrit, dans une peinture saisis-
sante, la mort partielle, puis la morl finale par
asthénie cardio-vasculaire et asynergie généralisée,
mais non par asystolie. Pour lui, le souffle de
I'insuflisance miltrale n’est pas &4 la pointe, mais
la partie moyenne du ventricule.

Le diagnostic topographique de la lésion du
ceeur n'a qu'une faible importance, et d’ailleurs ce
diagnostic est presque toujours d’une grande faci-
lité. 11 étudie les rapports des affections du coeur
avee la tuberculose pulmonaire et cherche a expli-
quer la raison matérielle d'un antagonisme qui n’a
rien d’absolu.

Un des chapitres les plus originaux de cet excel-
lent livre est celui ou il apprécie le role des lésions
prétendues compensatrices dans les maladies du
ceceur. Pour lui, une lésion quelconque surajoutée
& une aulre, I'aggrave et ne la compense pas; un
rétrécissement surajouté a4 une insuffisance mitrale
ne peul avoir aucun effet bienfaisant. L’hypertro-
phie n'a aucun role compensateur, elle complique
Iaffection valvulaire, elle aggrave la situation du
malade el ne 'améliore pas. Quant & son chapitre
sur les accidents gravido-cardiaques, c¢’est peut-étre
le plus personnel et le plus intéressant du livre;
ces nolions sont du reste aujourd’hui classiques.

M. G. Sée a consacré trois volumes & I'étude des
maladies du coeur, sans compter les grandes dis-
cussions de I'Académie de médecine ou il a pris
une large part.

Le premier (diagnostic et traitement des mala-
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dies du ceeur, 1883) esl surtout consacré a I'étude
des formes larvées des cardiopathies. C'esl ainsi
qu'il distingue : 1° une forme asthmatique ow dys-
pnéique, plus correctemenl appelée forme pulino-
naire; 2¢ une forme hydropique; 3° des formes
fonctionnelles les plus insidieuses et les plus com-
plexes (palpitations, intermittences, arythmie, dé-
doublement des bruits du cceur, absence de l'un
des bruits normaux, ete.); 4° les formes gasiro-
intestinales (dyspepsie, ascile, ictére); 5° la forme
typhoide ow seplique; 6° les formes cérébrales. Mal-
heureusement M. G. Sée ne pouvait distinguer a
cetle époque ce qui appartient en propre aux
lésions valvulaires et ce qui concerne les scléroses
cardiaques étudiées quelques années plus tard.
Cette confusion, inévitable, rend aujourd’hui un
peu moins altrayante la lecture de cet important
ouvrage, (rés ulile pourtant aux cliniciens. Le
deuxi¢me volume (tome VII de la Médecine clini-
que, 1880) est un véritable traité des maladies du
coeur. L'insuffisance mitrale y est trés savamment
déecrite et renferme, quoique un peu sommaires,
les notions les plus récentes sur la grande lésion
valvulaire.

Le dernier volume (Thérapeutique physiologique
du cceur, 1893) débute par une étude remarquable
de la physiologie du cceur normal et de la physio-
logie du cceur des cardiaques. Il faut lire notam-
ment ce qui a trait au régime alimentaire el a
I'hygiéne dans les cardiopathies. L’aclion des
iodures et de la digilale y est aussi étudiée avec la
plus haule compétence.
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M. Conslantin Paul ' a consacré a la sclérose
milrale el A 'insuffisance milrale par dilatation des
pages qu'on ne saurail trop recommander aux
praliciens. J'aurai d'ailleurs l'occasion d’y revenir,
car je ferai de larges emprunts & celfe conscien-
cieuse étude clinique. Je ferai néanmoins des ré-
serves pour sa théorie du bruit presystolique dont
il ne parail pas faire un signe pathognomonique
du rétrécissement mitral et quil considére comme
un simple clagquement de la tricuspide.

Le livre de M. Duroziez ® fourmille d’apercus
cliniques Irés originaux qui témoignent de I'ab-
solue compétence de ce laborieux clinicien. Pour
ce qui concerne l'insuffisance mitrale, il lui dénje
toute individualité clinique et en conteste presque
la réalité, dans des cas o la plupart des médecins
Fadmeltent sans hésitation. On admet & tort, d’a-
prés lui, comme insuffisance mitrale, des faits qui
peut-éire ne lui appartiennent pas, et on lui atiri-
bue des phénoménes généraux dus a la lésion pri-
milive du muscle et d’autres éléments autant et
plus qu'a elle-méme. Elle n’entrerait (que pour une
part dans la maladie générale. On ne peut pas
faire une maladie avec un souffle de la pointe du
~souvenl a lanémie. Enfin, pour lui, il n'y a pas de
pouls mitral.

Dans son beau traité des Maladies du cour et
des vaisseaux (1893), M. Huchard admel qu'au
début de I'artério-sclérose, quand I'hypertension
artérielle existe depuis longtemps, on peut voir

1. Diagnostic et traitement des maladies du cceur, Paris.
2. Traité clinique des maladies du ceewr (Paris 1891).
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survenir une insuffisance mitrale fonctionnelle se
traduisant par l'existence a4 la pointe d'un soufile
bref, & timbre parfois inlense et presque serra-
tique.

Il admet aussi une insuffisance mitrale endarté-
rique (d’origine scléreuse) différant par beaucoup
de poinls de l'insuffisance mitrale endocardique
(d'origine rhumatismale). J'aurai & revenir plus
lard sur celle question nouvellement introduite
dans la clinique, et qui est, & mon avis, d’'une im-
portance capilale.

Iin dehors des importants ouvrages que je viens
de ciler, jai puisé des renseignements précieux
dans un certain nombre de théses ou de publica-
lions périodiques. Je donnerai une mention spé-
ciale aux travaux suivanls auxquels jai fait des
emprunts plus ou moins nombreux,

l° La theése du Dt Courréjal sur les accidents
gravido-cardiagues el leurs indications obstétricales
(Paris, 1881);

2° La thése trés documentée du Dt L. d’Astros,
intitulée : Etude sur Uétat mental et les troubles
psychiques des cardiaques (Paris, 1881) ;

5° La thése trés consciencieuse du Dt Haute-
ceeur, sur les troubles et les lésions de [Uestomac
ches les cardiagues (Paris, 1891);

4° La theése du Dt Hue, intitulée : Maladies du
ccewr el névroses (Paris, 1891);

5¢ La theése du D Briquet : De létat du coewr
gauche dans les lésions mitrales (Paris, 1890);

6o La thése du D* Rouchés : Du claguement d’ou-
verture de la mitrale (Paris, 1888);

7° La thése du Dr Caénens : Coincidence de la
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tuberculose pulmonaire et des lésions du cewr; an-
tagonisme de 'évolution simultanée des deux affec-
tions (Lyon, 1892).

8 La theése du Dr Van Heuverswyn : Du »dle
comparalif du ceur gauche et du ceeur droit dans
l'asystolie (Paris, 1889);

90 La thése du Dr Azoulay : Les attitudes du
corps comme méthode d examen, de diagnostic et de
pronostic dans les maladies du cceur (Paris, 1892);

10° Le remarquable travail du Dr Barié sur les
ruptures valvulaires du ceeur (Revue de Médecine,
1881);

11° La thése de M. Magé (Rétrécissement mitral
pur).

Il va sans dire que j'ai mis aussi a contribution
les traités récents de MM. Jaccoud, Dieulafoy,
Laveran et Teissier, Eichorst (de Zurich), etc. Je
ferai une mention spéciale pour larticle de
M. Wiirtz dans le Manuel de Médecine de MM. De-
bove et Achard.

Je recommande d'une fagon pnrlicu]iére la lec-
ture de la thése du Dr Faure-Miller sur les cardio-
pathies artérielles a type myo-valvulaire. Ce savanl
et consciencieux travail, fait sous l'inspiration de
M. Huchard, démontre 1'existence indiscutable des
cardiopathies artérielles, dans lesquelles la lésion,
bien différente de I’endocardite valvulaire d’origine
rhumatismale, provoque une lésion spéciale, d’ori-
gine artério-scléreuse, avec production de souffles.
Mais ces souffles n’ont qu'une imporlance secon-
daire, et c’est la maladie générale qu'il faut consi-
dérer alors, car elle domine la lésion. Celle concep-
tion des cardiopathies valvulaires, & mon avis, ri-



L'INSUFFISANCE MITRALE. 11

goureusement [clinique, est due tout entiére — je
me plais & insister sur ce point, & M. Huchard qui,
depuis plus de vingl ans, dans des travaux aux-
quels tout le monde doil rendre juslice, cherche &
I'élablir sur des bases indiscutables. Dans mon
opuscule sur V'hypertrophie du ceewr (Bibliothéque
Charcot-Debove), j'ai fail de larges emprunls & son
beau livre. Dans le travail que j'offre aujourdhul
au public médical, j'ai agi de méme, considérant
comme un devoir de vulgariser des notions dont
I'importance est de premier ordre, au point de vue
clinique et thérapeulique.

Je n'aurai garde d’oublier les remarquables trai-
lés de M. Labadie-Lagrave sur les maladies du fole
ct sur les maladies des reins. J'ai puisé dans ces
deux savants ouvrages des renseignements pré-
cieux concernant le foie et le rein cardiaques.

J’ai emprunté enfin au Nowveaw Traité de Méde-
cine publié sous la direction des professeurs
Charcot et Bouchard, d'importants détails sur
les lésions pulmonaires dans linsuffisance mi-
Lrale.

[l m'a semblé que la symptomatologie, le dia-
onostic et le trailement de cette maladie étaient
peut-étre un peu bri¢vement traités dans les divers
ouvrages classiques. J'ai cru qu'il était nécessaire,
dans l'intérét des praticiens, de fouiller certaines
(questions avec toute la sollicitude qu’elles méritent;
j'al fail peut-étre ceuvre personnelle, dans une cer-
laine mesure, en meltant au point ces inléressanis
sujels.

Comme l'insuffisance mitrale est la cardiopathie
Lypique par excellence, le pralicien trouvera peut-
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¢lre dans ce petit travail les données nécessaires
pour Llraiter utilement loule une calégorie nom-
breuse el intéressante de malades.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE NORMALES

Pour se rendre un compte bien exact des pertur-
balions qu’apporte une lésion mitrale dans le fonc-
tionnement du cceur, il est indispensable de rappe-
ler les notions les plus récentes sur I'anatomie ef
la physiologie de cet organe. (Voir la thése de
M. Magé sur le Rétrécissement milral, Durosiez
(loc. cit.) et Marc Sée (Archives de Physiologie, 2
série, 2).

Le venlricule gauche forme la moilié postérieure
du cceur. Il a la forme d’une pyramide triangulaire,
ayant par conséquent trois faces el Lrois bords, une
base et un sommet. Des trois faces, I'inférieure re-
pose & plat sur le diaphragme, tout comme la face
inférieure du ventricule droit. La cloison ventricu-
laire du ceeur arrivée 4 la face diaphragmatique,
divise cetle face en deux parties égales de labase au
sommel ; si bien que les deux ventricules reposent
sur le diaphragme par une surface de méme dimen-
sion. Le venlricule gauche étant derriére le ventri-
cule droit et le diaphragme légérement oblique
d’arriére en avant, il en résulle que le ventricule
gauche descend un peu moins bas que le ventricule
droit, mais la différence n’est pas d'un centimétre.

La face postérieure du venlricule gauche forme
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la face poslérieure ou pulmonaire du cceur. La face
antérieure est formée par la cloison intervenltricu-
laire.

La base esl formée par les deux orifices aorlique
et mitral, en arriere. L'orifice aortique forme une
seclion dirigée en dehors et en haut. La seclion de
l'orifice mitral regarde en hautl, en dehors el en
arriére. Mais dans les cas ot il se fail une nsufli-
sance par hyperlrophie excentrique et dilatalion du
ceeur, le bord poslérieur de l'orifice mitral est en-
trainé de plus en plus vers la gauche el l'orifice
[init par regarder direclement d’avanl en arriére.

La capacilé du venlricule gauche a élé délermi-
née par Legallais au moyen du poids du mercure
conlenu. Il a lrouvé que ce poids élail de 10,68 pour
le ventricule gauche et de 11,72 pour le ventricule
droil.

Les dimensions sont les suivanles, d'aprés Bizol :

Ventricule gauche : hauteur, 78 millimeétres ;
largeur, 122 millimelres.

Ventricule droit ; hauleur, 84 millimétres ; lar-
geur, 8) millimelres. ]

D’apreés Bizot, I'age ne change pas ces rapports,
pas plus que le sexe. Mais, avec I'dge, la capacilé
absolue du cceur augmente. Tous ces chiffres con-
cluent a la plus grande capacilé du ventricule droit
par rapporl au ventricule gauche ; elle étail déja
admise par Hippocrale.

La cavité du ventricule gauche est ovoide ; il
suffit, pour s’en assurer, de couper le ventricule
iransversalement en couches successives. Les sec-
tions failes de la pointe a la base donnent loutes
une coupe circulaire qui va en augmentant de la
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pointe jusqu'a la parlie moyenne du ventricule el
va ensuite en diminuant & mesure qu'on se rap-
proche des orifices.

La face inlerne esl lisse dans la région voisine
de l'orifice aortique, dans sa parlie artérielle ; elle
elle fermée en arriére, dans sa parlie auriculaire et
vers la pointe par un treillage dont les mailles sont
de plus en plus serrées & mesure qu'on se rappro-
che vers la pointe. Dans cette région, les mailles
allongées, dans le sens de la pointe, forment une
sorte de lissu spongieux.

(Ces maillessont formées par les colonnescharnues
divisées en premier, deuxi¢me et troisiéme ordre.

Le sommet du venlricule gauche forme a lui
seul le ventricule de la pointe du cceur. Souvent,
tout afait & la pointe, le ceeur n’est pas épaissiet le
sommel de la cavilé arrive trés prés du sommet de
la face extérieure de la pointe,

La communication entre I'oreilletle gauche et le
ventricule correspondant est élablie par un orifice
dit auriculo-ventriculaire gauche. La circonférence
de cel orifice, mesurée par Bizot sur un grand
nombre de cadavres, donne une moyenne de
102 miliimetres pour 'homme et de 95 pour la
femme. Constitué exclusivement par du tissu
fibreux el élastique, ce cercle est presque inexten-
sible et ne peut étre modifié que par I'état de ma-
ladie.

La valvule milrale est composée de deux valves :
'une, qui est antérieure, sensiblement paralléle 4 la
face antérieure du cceur, qui est la grande valve ;
deuxiémement, une postérieure, heaucoup plus pe-
tite, qui est la petite valve.
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La grande valve antérieure divise la cavité du
ventricule gauche en deux parties inégales. Une
antérieure, plus grande, qu'on peul appeler la ca-
vité aortique ou arlérielle du ventricule, et une
postérieure plus petite, que M. C. Paul appelle la
.avilé veineuse. Le pilier antérieur et le pilier pos-
térieur ne s'insérent pas, I'un a la valve antérieure,
lautre & la valve postérieure; ils s’insérent tous
deux aux deux valves, le pilier antérieur & la parhie
interne des deux valves, le pilier postérieur a la
parlie externe des deux valves. Ces délails sont Lres
bien représentés dans le travail remarquable de
M. Marc Sée (Archives de Physiologie, 1I°¢ série, 2,
{er pl. XXII). '

La valvule mitrale s’insére par un bord adhérent
au pourtour de l'orifice mitral et & son bord libre
terminé par des cordages tendineux.

Les cordages tendineux de premier ordre, les
plus forts, se continuent sur la face externe de la
valvule el vont s’insérer sur I'anneau fibreux ; les
uns sont libres, les autres sont adhérents. En des-
cendant vers leur insertion a la pointe des colon-
nes charnues de premier ordre, les tendons se rap-
prochent et se réunissent entre eux comme les cor-
dages d’un ballon.

Les cordages de deuxi¢éme ordre s’arrétent sur
les cotés de la valvule, sans aller jusqu’a 'annexe
fibreuse de 'orifice.

Les cordages de troisieme ordre s’arrétent au
bord libre de la valvule: ils naissent ordinairement
des Lendons et rarement des piliers.

En résumé, la grande valve mitrale divise la ca-
vité du ventricule gauche en deux parties inégales.
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Celle qui est en avant, ou ecavité arlérielle, est lisse
sur la face valvulaire, lisse sur la face anlérieure
formée par la cloison. Elle ne posséde de colonne
charnue, ni de premier ni de second ordre, ne pré-
senle de colonne charnue de troisiéme ordre que
dans la partie inférieure, de maniére a ne présenter
aucune rugosité qui géne le départ du sang pen-
dant la systole.

Derriére la grande valve mitrale qui forme cloi-
son avec le pilier antérieur, se trouve en haut le
canal mitral qui va de lorifice auriculo-valvulaire
au bord valvulaire, puis le treillage des tendons qui
sert de communication entre les deux parties arté-
- rielles et veineuses du ventricule, et au-dessous les
piliers des colonnes charnues du premier ordre.

M. Duroziez (loc. cit.) fait remarquer que les val-
vules auriculo-ventriculaires ferment les orifices
comme les sygmoides; il n’y a pas la moindre dif-
férence ; mais, en raison de la largeur de l'orifice,
il fallait avoir recours & une organisation spéciale,
aux ficelles du parachute.

Les muscles papillaires se détachant de la paroi
el venanl porter ces tendons ne sont pas autre
chose que la main qui retient les fils; ils empe-
chent la valvule de se retourner, mais n’ajoutent
rien & la fermeture ; c’est le sang qui pousse de
tous cotés la valvule et la ferme, comme le vent
gonfle la voile.

Je serai bref sur la structure et la morphologie
de la valvule mitrale. La couche auriculaire fibro-
¢lastique se prolonge sur la face axiale des valvu-
les en s’amincissant. Le tissu fibro-élastique de
I'endocarde ventriculaire se prolonge sur leur face
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inférieure. Enlre les deux se frouve une mince cou-
che conjonctive. L'inserlion des cordages lendineux
se fail au niveau du Lissu fibro-élastique de la face
inlérieure, donl 'épaisseur esl bien moins considé-
rable que celle de la couche correspondanle de la
face supérieure.

Pour ce qui esl des vaisseaux sanguins de la
milrale, la question semble bien prés d'élre réso-
lue.

Le premier auteur qui se soil occupé de ce point
d’anatomie, est Luschka, en 1852, dans les archives
de Virchow. « Les vaisseaux sanguins, dit-1l,
« s'étendent a toute I'étendue des valvules. Ceux
« qui proviennenl de leur bord adhérent s’anasto-
« mosent au niveau de leur bord libre avee des ra-
« muscules qui, parlis des muscles papillaires,
« montent le long des cordages tendineux, »

En 1880, Larger vint dire que les valvules auri-
culo-ventriculaires de 'homme ont quelques vais-
seaux limilés A la porlion supérieure, mais ne
s'étendant pas & leur porlion membraneuse. .

Le 11 novembre 1888, M. Darier faisail, & la So-
ciélé anatomique, une communicalion dont voici
le résumé :

« Chez 'homme, & I'élat normal, il n’existe ja-

ais de vaisseaux dans la porlion membraneuse
fibro-¢lastique des valvules auriculo-ventriculaires.
Or, la valve gauche, la pelite valve de la mitrale
n'a pas de pni-Linn musculeuse, on ne distingue ces
deux parties que dans la grande valve, el la por-
tion musculeuse occupe une élendue moyenne de
4 millimétres sur 26 qui représentent la longueur

tolale de cetle valve. Le réseau vasculaire de cette
2



18 IJINSUFFISANCE MITRALE.

portion musculeuse esl alimenté par un ou deux
ramuscules qui naissent de la coronaire gauche,
trés prés de son origine, ou plus souvent encore,
de la branche de bifurcation de cette arlére qui
contourne l'oreillette droite et fait partie du cercle
artériel horizontal du cceur. La disposition des
branches du réseau n'a rien de constant.

« Sur la plupart des pi¢ces examinées, on peut
voir de deux a qualre rameaux, de grosseur iné-
gale, venir se distribuer isolément entre les fibres
musculaires qu’ils nourrissent, ou s’anastomoser
avec un rameau voisin. Quelquefois deux de ces
rameaux principaux forment une arcade dont par-
tent des artérioles qui se résolvent en capillaires.
Il peut y avoir quatre ou cinq troncs principaux.
Parfois, au contraire, on n’a sous les yeux qu'un
lacis de canaux trés fins, presque tous d’égal cali-
bre, sans qu’on puisse dire combien de branches
ont traversé I'anneau fibreux d'insertion de la
valve. _

« Examinés sur des coupes, ces vaisseaux ont la
structure habituelle et se distinguent en artéres,
veines et capillaires.

« Il n'existe jamais de vaisseaux remonftant par
les cordages tendineux.

« Chez I'enfant, les vaisseaux descendent plus
bas, mais il n’en existe jamais au voisinage du
bord libre de la valve. »

Telles sont les recherches les plus récentes que
j'aie pu trouver sur la structure de la mitrale.

La présence de fibres musculaires contractiles
provenant de l'oreillette et du ventricule a été sou-
tenue par Paladino; néanmoins on admet généra-
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lement que les valvules auriculo-venlriculaires ne
conliennent pas, en régle générale, au moins chez
'adulte, de fibres musculaires.

Physiologie. — Toul le monde est d’accord pour
ce qui a lieu pendant la diastole ; mais il n’en est
pas de méme pour la systole. Un grand nombre de
Lhéories ont été émises 4 cel égard. Elles onl é1é
fort bien résumées dans ces derniers lemps par
M. Mare Sée (Archives de Physiologie, 2 série,
lome I, page 581), qui lui méme a donné de cette
fonction une théorie des plus satisfaisantes.

La premiére théorie qui commence 4 Lower, en
1679, regarde l'occlusion desorifices par les valvu-
les comme un fail passif ; c’estla pression du sang
qut les souleve et les élale en les faisant se joindre
par les bords, C’est la théorie du jeudes sygmoides
appliqué aux valvules veineuses ou auriculo-ven-
Lriculaires.

Sénac, en 1749, se range & la méme opinion,
mais 1l ne croil pas, comme Vieussens, au main-
tien des valvules par les colonnes charnues; il
croit que les valvules bombent dans Voreillette
comme un couvercle.

Wundt (1865) pense qu’apres la systole, les pi-
liers reslent contractés, au début de la diastole,
pour tirer les valvules vers Ia cavité ventriculaire
el ouvrir le passage auriculo-ventriculaire. Les
expériences failes sur les animaux vivanls ont
semblé justifier cette théorie. M. Colin, introdui-
sant son doigl dans loreillette gauche, jusque
dans le ventricule, sent les valvules auriculaires sc
soulever (1856). La conlraction des muscles papil-
laires est compensée et au dela par le rapproche-
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ment des parois. Plus tard (1874), M. Colin admel
que les valvules ne se touchent pas par leur den-
lelure.

MM. Luton (1868) et Longet (1869) admettent la
théorie de Lower, avec celle différence que, pour
eux, les valvules s’adossent par leur surface in-
terne et par leurs bords; elles ne font done pas
saillie dans 'oreillelte.

Pour Spring (1860), les muscles papillaires se
contractent un peu avant la systole ventriculaire,
pour aider a faire pénétrer dans le ventricule la
quantité de sang en surplus qui va déterminer. la
systole venlriculaire. Puis, pendant la systole ven-
triculaire, les musecles papillaires resteront passifs,
et ¢'est I'allongement du cceur pendant cette sys-
tole qui tendra les valvules.

MM. P.-C. Sandborg et Worm Muller, de Chris-
liania !, admettent la cldoture passive de la valvule
mifrale par pression du sang sur sa face inférieure,
et comme dans leurs expériences sur le cceur du
beeuf en rigidité cadavérique el congelé, les val-
vules sont dirigées vers la pointe, ils pensent que
les muscles papillaires ne contribuent pas a la elo-
ture de la mitrale. C’est la une erreur.

Remarquons que, dans toutes ces théories, il
manque un point capital, c’est que la systole est
un acte actif par contraction museculaire, qu'une
théorie passive peul bien convenir a la diastole,
mais que pour la systole il faut considérer avant
tout que le cceur est dans son momenl de plus
haute aclivite.

1. Etude sur le méeanisme du eceur, Christiania, 1880.



[ INSUFFISANCE MITRALE. 91

Nous allons donc nous rapprocher de plus en
plus de la réalité avee les théories qui font de
I'occlusion venltriculaire un phénomeéne aclif. Déja,
en 1825, Meckel disait que les diverses parlies des
valvules se trouvent rapprochées el orifice auri-
culo-ventriculaire bouché avee force par I'énergie
de la conlraction ventriculaire. Burdach (1827)
faisail observer de son colé que si la tension des
valvules étail un phénoméne passil, la présence
des muscles papillaires serail inulile. Selon Bur-
dach, quand les muscles papillaires se conlraclent,
ils tendent les valvules comme des voiles en les
écarlant des parois. Ils les lendenl dans le sens de
'axe du ventricule. La valvule forme ainsi un en-
Llonnoir qui laisserait passer du sang, mais, selon
lui, la pression du sang compléle l'ocelusion.

L opinion de Bouillaud est difficile a compren-
dre; il appelle les piliers lenseurs oureleveurs des
valvules. Mais ce qu’'il dil ensuile esl remarqua-
blement juste. Pendant la systole, toute la moitié
gauche ou auriculaire du venlricule gauche esl a
peu prés completement effacée, tandis que la moitié
droite ou artérielle lance dans I'aorte la colonne de
sang qu’elle avait recue de l'oreilletie gauche.

Parchappe, en 1848, pensait que les piliers en se
contractant et en se rapprochant fermaient la val-
vule comme on fermail aulrefois la bourse a cou-
lants. Les piliers tirent sur les cordages pour les
ramener de la circonférence de l'orifice au centre.
Les valvules se froncent et se ferment sous I'in-
fluence du rapprochement de la traclion des co-
lonnes charnues qui, en se contractant, se rappro-
chent au contact et jusqu’'a l'engrénement. La
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colonne antérieure et la colonne postérieure, exac-
tement apphquées I'une contre I'autre, s’engrénent
par les saillies et les dépressions de leurs faces
opposées. Les deux colonnes ainsi engrenées for-
ment au centre de la cavité ventriculaire une seule
colonne qui partage le ventricule en deux cham-
bres, une moilié antérieure et une moitié posté-
rieure.

[ y a du vrai dans cette théorie de Parchappe,
que M. Marc Sée (loc. cil.) a reprise et développée
d’'une maniére tout & fait remarquable.

M. M. Sée fait remarquer que la systole est une
fonction active et que, pendant que I'ensemble des
parois veniriculaires se contracte, les muscles pa-
pillaires se contractent aussi et que 'effet de cette
contraction est de produire la tension des cordages
tendineux et I'abaissement des valvules, malgré le
raccourcissement des piliers.

Les muscles papillaires du ventricule gauche
sont disposés de facon A& s’emboiter l'un dans
'autre et & combler la portion gauche de la cavité
ventriculaire.

En se contractant, ils attirent & gauche les deux
valves de la valvule mitrale qu’ils appliquent I'une
contre I'autre et contre la paroi ventriculaire. La
valvule droite, ou grande mitrale, joue le role
essentiel dans I'occlusion de I'orifice auriculo-ven-
triculaire. Mais la valvule gauche ou petite milrale
n’est pas inutile non plus que les deux languettes
valvulaires accessoires. Elles empéchenl le sang
de refluer le long de la paroi pour rentrer dans le
ventricule. On doit done résumer ainsi la théorie
de l'occlusion active.
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Au momenl de la syslole, la conlraction des pi-
liers Lend les valvules el les maintient dans la direc-
lion de I'axe du eceur. La pression du sang colle’
ces deux valvules I'une contre I'autre. La conlrac-
lion venlriculaire, en rapprochant les colonnes
charnues, comble la parlie auriculaire de la cavité
du venlricule gauche. Les valvules se plissent et
les tendons arrivent au conlacl de maniére a fermer
I'espace qui sépare les bords valvulaires des co-
lonnes charnues (Parchappe). Les muscles papil-
laives s’appliquent I'un conlre l'autre et ferment
la cavilé auriculaire dans la région de la poinle
(M. Sée).

Voila, dans I'élat acluel de la science, quelle est
la théorie de I'occlusion de l'orifice auriculo-ven-
triculaire. La théorie de M. M. Sée nous permel
de nous rendre beaucoup mieux comple des phé-
noménes produits par 'alléralion de cel orifice.

ETIOLOGIE

[l n’entre pas dans mon programme d’exposer
I'étiologie générale des maladies du cceur. Jindi-
querai seulement quelles sont, parmi ces causes,
celles d’ott dérivent plus spécialement les lésions
valvulaires et les déformations de l'orifice mitral.

Au début de presque toute lésion de cet orifice,
il y a Loujours ou presque loujours, une endocar-
dite valvulaire, ainsi que cela ressort des mémo-
rables travaux de Bouillaud. A T'élat aigu, l'en-
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docardile produil une fuméfaclion, un boursou-
flement du tissu de la valvule, et particuliérement
de son bord libre; ¢’'esl 14 une déformalion qui
peut entrainer déjad un léger degré d’insuffisance.
La tuméfaclion inflammaloire prépare surlout
les déformations el les rélrécissemenls, en pro-
duisanl, dans le tissu des valvules, une prolifé-
ralion abondante d’éléments embryonnaires, d'oi
dérivent, par la suile, la déformation fibreuse et
la rétraction modulaire. Aussi une maladie orga-
nique ne se trouve-t-elle point habituellement
créée pendant la durée méme de I'affection qui
lui a donné naissance. Presque toujours elle se -
constitue lentement & sa suile; el ses premiers
symplomes n'apparaissent souvent qu’au bout d’un
temps assez long pour que l'affeclion primilive ait
él¢é déja presque oubliée. Chez un bon nombre
de malades, ce sont des poussées inflammaloires
successives, a4 forme aigué, déterminées chaque
fois par des formes nouvelles, qui accroissent peu
4 peu les désordres anatomiques, en produisant de
nouvelles infiltrations plastiques et préparant de
nouvelles déformations.

M. L. Bard (de Lyon)! soutient que I'étude pré-
cise des caracteres el des lésions anatomo-patho-
logiques et l'observalion allenlive des malades
permetlent d’établir entre les caracléres évolulifs
du processus anatomique et la marche clinique de
Paffection des rapports trés étroils. Ces rapports
I'ont amené & penser que I’on a heaucoup exagéré

1. Gazette hebdomadaire de médecine el de chirurgie, 1802,
p. 374.
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le role mécanique des lésions valvulaires ou myo-
cardiques en elles-mémes, et qu'il faul faire & colé
de lul une Lrés large part a l'influence directe,
inhibiltoire ou autre, que les processus inflamma-
toires peuvent exercer sur les fibres musculaires
qui se trouvenl dans leur voisinage immédiat.
Toujours d’aprés M. Bard, l'étude histoiogique
des lésions des endocardiles chroniques vulgaires,
souvenl méme leur simple examen macroscopique,
montrent que dans les cas ol les malades onl
succombé & des phénoménes asysloliques on se
trouve presque toujours en présence d'un processus
inflammatoire aclif, subaigu ou chronique, mais
loujours présent, dans les cas ot 'on croil d'ordi-
naire trop facilement & l'existence de lésions ei-
catricielles, simple reliquat d’une inflammation
éteinle. Le processus inflammatoire agissant n'est
pas un facteur plus négligeable que les troubles
des fonctions des orifices; les accidenls quon
allribue au simple surmenage mécanique sont bien
plus souvent le fait des poussées inflammaloires,
et ils se ratlachenl & une sorle de parésie, réflexe
ou aulre, du muscle cardiaque, a laquelle la déno-
mination abrégée d’asyslolie inflammaleire con-
viendrail assez bien.

L’éliologie de I'endocardite, qui n’entre pas dans
mon sujel, s’est dans ces derniers temps singulieé-
rement agrandie el je ne puis que recommander &
cel égard I'excellente thése du Dr Lion sur les en-
docardites infecticuses (Paris, 1890).

Il est néanmoins cerlaines causes qui. agissant
sans fracas el & la longue, peuvenl déterminer
insidieusement des altéralions de la valvule mi-
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trale. Ce sonl des causes de ce genre que je désire
passer en revue.

Chorée. — De loutes les maladies cérébro-spi-
nales, la senle qui ail une corrélation bien avérée
avec la maladie miltrale, ¢’est la chorée: d’abord
elle est manifeslemenlt rhumatismale, c’est-a-dire
d'origine spécifique ; comme tous les rhumatismes ;
la chorée porte sur les membranes du ceceur el
provoque la formation d'une endocardile micro-
bienne analogue a toutes les endocardites dont
on connait maintenant la nature parasilaire. En
général, ces endocardites ne guérissent qu'impar-
faitement; il en esl méme qui entrainent la morl,
soit directement, soit par les embolies microbi-
ques; toutefois, ordinairement elles sont compa-
libles avec la vie, mais s’aggravent & chaque nou-
velle attaque de chorée ou de rhumatisme, ou de
chorée rhumatismale. On relrouve alors une lente
maladie du cceur qui suit un cours identique a
celui de toutes les affections valvulaires, avec des
alternatives favorables ou facheuses. Celle corré-
lalion n'est plus mise en doute. Si Roger en a
peul-étre exagéré le chiflre, toutes les statistiques
modernes, celle de G. Sée, celles faites en Angle-
terre et en Amérique, sont la pour démontrer, pour
confirmer la conception de la chorée ainsi formu-
lée. Les slatistiques pratiquées sur la plus vaste
¢chelle (459 cas compulsés par S. Mackensie) don-
nent toujours une proportion de 5 sur 5 cas.

Ataxie locomotrice. — La coincidence des car-
diopathies avec I'ataxie locomolrice a été signalée
par Charcot et Vulpian en 1870, puis par Rosem-
bach, Grasset, Letulle, Hanot, Dreyfus-Brissac, ete.
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Dans les observations réunies de Grassel, Letulle.
Jaubert, c¢’est-d-dire dans 58 cas, 18 fois la lésion
portait sur les valvules aorliques, 7 fois sur la vai-
vule mitrale seule, T fois sur les deux genres de
valvules.

Dans une thése récente (Paris, 1888), Schnell a,
sous la direction de Vulpian, relourné en tous
sens la question des influences trophiques du sys-
leme nerveux sur la produclion des lésions du
cceur eb, apres des expériences nombreuses, esl
arrivé & nier complétement lexistence des alté-
rations cardiaques d’'origine nerveuse ou nervo-
molrice.

Pourtant celte influence n'est pas douleuse. J'ai
donné tout récemment des soins & un homme de
60 ans, présentant tous les signes du tabes depuis
plusieurs années el qui a succombé toul récem-
ment aux progreés d'une insuffisance mitrale.

D’apreés Grasset (Traité des maladies du systéme
nervewx, 1886), si cetle coincidence des deux 1é-
sions n'est pas seulement due au hasard, el si 'on
veul trouver entre elles un lien pathogénique, il
parait impossible de rattacher le tabes a la lésion
cardiaque ou méme la lésion cardiaque a une
action directe de la moelle malade sur le cceur.
La pluspart des cas de tabes compliqués d’alté-
ration cardiaque onl élé remarquables par I'inten-
sité et la durée des douleurs. Dés lors, on peut
supposer que 'ataxie locomolrice développe 'alté-
ralion cardiaque, non plus & litre de maladie de
la moelle, mais a titre de maladie douloureuse.
Les physiologistes ont, en effet, montré le retentis-
sement que les excilations périphériques ont sur
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'organe central de la respiration, el les cliniciens
sonl en train de fonder un groupe spécial de mala-
dies du cceur secondaires a des maladies doulou-
reuses (Potain, Barié, Arloing, ele.).

En opposition & la théorie proposée par Grasset,
Letulle et H. Marlin ont admis que tabes el car-
diopalhie pouvaient élre des manifestations simul-
lanées d’une seule et méme cause, d'une sorle de
diathese fibreuse se caraclérisanl par de l'arlério-
sclérose.

Raymond (Dict. Dechambre, art. Tabes) combat
les deux opinions el préfére voir dans les lésions
cardiaques, aorliques ou milrales, conslalées chez
les tabétiques, une simple coincidence, une com-
plication fortuite amenée par les progres de l'age,
par la sénilité précoce, ou développées sous l'in-
fluence des causes telles que le rhumatisme, l'al-
coolisme, la syphilis qui inlerviennent communé-
menl en pareil cas.

[1 faut conclure que ¢’est une queslion encore a
I'étude.

Syphilis. — Les gommes, amas de substance
jaundtre, molle el désagrégée, proéminant tantot
& l'intérieur, tantot a la surface des ventricules,
quelquefois cachées dans leur épaisseur, sont de
volumes trés divers el de nombre variable. 11 n'est
pas douteux qu'elles ne soient susceplibles de
- ramollissement el d'ulcéralion. L’endocarde est
presque loujours altéré au contact ou au voisinage
des lésions syphilitiques du muscle cardiaque. On
a conslalé sur les valvules de peliles végélalions
analogues a des condylomes; cetle lésion, reconnue
aulrefois par Corvisarl, niée par Laénnec, esl ac-
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ceplée aujourd’hui par bon nombre d’analomo-
pathologisies comme une conséquence plus ou
moins divecte de la vérole (Julia, Virchow, Gam-
berini, Lombroso).

La symplomatologie de ces accidenls peul a
peine étre éhauchée actuellement. Dans la plupart
des cas, le mal est reslé inapercu jusqu’a la phase
finale parfois lrés brusque; tel ful le cas de la
prostituée dont on doil I'observation & B. Teissier.
Elle se rendit a la visite du dispensaire la veille
meéme du jour de sa morl et ne paraissail alors
nullement souffrante; la phase d’asystolie ne dura
que quelques heures.

Impalwdisme. — Les médecins des pays chauds
ont signalé des lésions du ccur, des hypertro-
phies, ele.

Maillol en 1835 conslale, dans les 15 aulopsies
de fievre paludéenne qu'il peut pratiquer, tanlot la
dilatation, tantol hypertrophie du cceur.

Faure (1835-1857) renconlre également le cceur
flasque, dilaté et hypertrophié.

Dutroulau, en 4861, trouve les Ilésions du
cceur dans la moilié des aulopsies de fiévre inter-
millente quil fail : altération du muscle, épanche-
ment de sérosilé dans le péricarde, hypertrophie,
atrophie.

Enfin Griesinger ( Traité des maladies infeclieuses,
1864) nole, outre les bruils chloroliques, vascu-
laires et cardiaques, cerlains cas oll, dans le cours
June véritable fievre intermillente, des accidents
<e manifestent du coté de l'endocarde, el l'on
peul alors rapporter a la fiévre intermiltente le
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débul de quelque affection chronique spéciale.

M. Duroziez (loc. cit.) rapporte des observations
dans lesquelles il n’a trouvé comme antécédents
que des fievres intermiltentes pour expliquer la
Iésion du ceeur. Dans 7 cas, la lésion observée ful
le rélrécissement mitral, simple ou compliqué
d'insuffisance aorlique. Dans 3 cas, I'insuffisance
miltrale est ajoutée a l'insuffisance aortique. Dans
|l cas, il trouva l'insuffisance mitrale simple. Dans
une seconde calégorie, il trouva pour les antécé-
dents le rhumalisme articulaire aigu avec la fievre
intermitlente. plus ou moins espacés, plus ou
moins enchevétrés.

Dans la Revue de médecine de juillet 1890,
G. Rauzier, chef de clinique 4 la Faculté de Monl-
pellier, a publié de certaines localisations cardia-
ques de I'impaludisme aigu et conelut : « On lrouve
fréquemment, chez les sujels alteints de la' forme
légére de I'impaludisme aigu, des manifestations
cardiaques qui passent inapercues lorsqu’on ne les
recherche pas; elles se traduisent par un souffle au
premier lemps et & la pointe qui peut s’accompa-
gner d'cedéme, et qui doit étre attribué 4 une in-
suffisance mitrale fonctionnelle, déterminée elle-
méme par l'action du poison palustre sur la mus-
culature valyvulaire. »

I est probable, fail observer M. Duroziez, qu'il
y a des cas légers, efflcurants et des cas graves,
creusants. Le rhumatisme n’agit pas sur les val-
vules toujours d’une facon inlensive ; comme pour
lictére, on doit admellre dans les cas légers le
souffle chlorotique, et ne pas toujours admetire
I'insuffisance fonctionnelle dont on abuse.
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Insuffisance fonctionnelle (Voir C. Paul, loc. cit.,
p- 94%). — Dans 'hypertrophie du ceeur, on enlend
parfois un souffle & la poinle; il est systolique et
‘doux; c¢’est un bruit d'insuffisance mitrale produil
par la dilatation des cavilés el l'induration des pa-
rois. Quand ecelte insulfisance se produit, il est im-
possible de rapprocher les colonnes charnues de
premier ordre qui, par leur accolemenl, ferment
les valvules milrales. Le mécanisme en esl trés
clair; d’aprés C. Paul, si les trois piliers principaux
du venlricule gauche ne peuvenl pas se rapprocher
dans la syslole, 1l en résulte un état béant du
canal mitral el, par suite, une insuffisance par
dilatalion de ses valvules. A propos de la symplo-
malologie, je reviendrai plus longuement sur la
description de ce bruit de souffle.

Il est admis actuellement par la majorité des au-
teurs, en particulier par MM. Jaccoud, Potain et
Rendu, que la dilatation seule peul causer I'insuffi-
sance. Mais quand on veul remonter aux sources
exacles et chercher des observalions précises de ce
genre, on s’apercoit, comme pour les cas d’insuffi-
sance aortique par dilalation de 'anneau, que rien
n'est en réalité plus rare. Toulefois, la possibilité
est beaucoup mieux établie pour la lésion mitrale
que pour la lésion aortique. Jaksch, en 1845, plus
récemment Peacock, ont rapporté des fails assez
concluants en faveur de ce mécanisme. MM. Po-
tain et Rendu ont renconiré quelques cas dans
lesquels les valvules élaient inlacles el paraissaient
absolumenl saines, et on cependant le reflux du
sang du venlricule dans l'oreillette était possible.

Par contre, le mécanisme qu'admeltent la plu-
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parl des auleurs pour expliquer la lésion est pas-
sible de Lrés sérieuses objections. D’aprés celle
maniere de voir, l'orifice se laisserait- passivement
distendre et relicher, il deviendrait trop large pour
les valvules, dont les bords ne sauraient plus s’af-
fronter exactement. Or, pour peu que l'on dirige
son atlention sur ce point dans les aulopsies, on
s'apercoil que c'est la une hypothése purement
gratuite. Toutes les fois que I'anneau ventriculaire
s'élargil, les valvules qui s’y insérent subissenl une
ampliation paralléle, en sorte quiil se fait inces-
~samment une adaptation de ces replis membra-
neux & la grandeur de l'orifice qu’elles doivent
fermer. Il se produil, pathologiquement, un travail
identique a celui qui s’opére pendant les premiéres
années de la vie, alors que les diverses cavités du
ceeur el leurs valvules s'accroissent proportion-
nellement. La raison anatomique de I'insuffisance
mitrale sans lésion valvulaire réside non pas lant
dans I'élargissement exagéré de I'anneau que dans
la dilatation extréme de la cavité ventriculaire. Par
suite de cette dilatation, les muscles papillaires
sont déviés de leurs axes el se trouvenl repoussés
plus ou moins en dehors, et les tendons, qui ne
sont pas susceptibles de subir la méme ¢élongation,
deviennent trop courtes, et tendenl a tirer les bords
de la valvule mitrale en bas et en dehors. (C. Paul.)

Artério-sclérose. — Les cardiopathies artérielles,
comme les comprend M. Huchard (loc. cit.), peu-
venl prendre la forme valvulaire, le travail scléreux
envahissant les piliers de la mitrale et provoquant
une lésion qui, sans avoir ni la méme origine ni la
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méme strueture que l'endocardite chronique rhu-
malismale, aboulit pourtant au méme résullal, a
I'insuffisance. Voici comment s’exprime ['éminent
clinicien : « Le souffle organique, alors permanent,
« se produit sous l'influence de deux lésions diffé-
« rentes; la sclérose avee rétraction des piliers al-
« véolaires ou I'altération scléro-athéromateuse de
« la valvule auriculo-ventriculaire. Dans ce dernier
« cas, le bruit morbide peult étre trés intense,
« quoique I'insuffisance soil elle-méme trés légere.
« L'intensité du souffle dépend beaucoup plus du
« (rottement de la colonne sanguine contre les
« rugosilés athéromateuses que du degré de l'in-
« suffisance. » J'aurai a revenir sur ce sujet dans
un autre chapitre.

Ruptures valvulaires. — M. Barié (Revue de mé-
decine, 1881), a consacré a celle étude un remar-
(uable travail que j'essaierai de résumer. Les pre-
miers fails de ruplure du cceur remontent déja a
une date éloignée : c¢’est & Harvey qu’il faul en
-apporter la premié¢re relation. Mais les premiéres
observalions d’une réelle valeur ne datent réelle-
ment que de Corvisarl (loc. cit.). Dans l'une de
ses aulopsies il trouva une rupture compléte d'une
des colonnes charnues et des cordages tendineux
qui vont s'insérer a la valvule mitrale. Bouillaud
(loc. cit.) ne consacre que quelques pages sur ce
sujet. L’étude des ruptures du cceur n'intéressant
que l'appareil valvulaire, se compose dun f{rés
pelit nombre d'observalions. La thése récente de
Le Piez ne renferme qu'un seul cas de déchirure

valvulaire, perdu pour ainsi dire au milieu de
3
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trenle-neuf observations de traumalisme cardiaque.

M. Barié a réuni trente-cing observations de
ruptures localisées a lappareil valvulaire. La
deuxiéme partie de son lravail est consacrée 4 des
recherches expérimentales.

Seize fois sur lrenle-cing cas, la ruplure valvu-
laire occupail la mitrale.

Ces ruplures sont, les unes d’origine spontance,
et succeédent alors le plus souvent & un effort vio-
lent ; les aulres sont conséculives a un choe brusque
et intense portant sur la cage thoracique; ce sont
tantot les cordages tendineux, tantot les colonnes
charnues qui sont le siege de la rupture.

Quelle que soit l'origine des ruptures valvu-
laires spontanée ou traumalique, elles s'annoncent,
pour la plupart, par un certain nombre de signes
communs : douleur vive, déchirante au niveau de
la région précordiale, dyspnée exiréme, quelquefois
une ou plusieurs attaques syncopales. Il sera ques-
tion plus tard des phénoménes d’auscullation.

Il est possible de produire expérimentalement
des ruptures valvulaires du cceur, en exagérant la
tension qui pése sur la valvule auriculo-ventricu-
laire gauche.

Les expériences ont été pratiquées par M. Barié
sur des cceurs extraits de la poilrine, avec un
disposilif ingénieux consistant dans un tube en Y
dont une des branches est en communication avec
un récipient contenant environ 10 litres d'eau, el
I'autre va se mettre en rapport par un tube en
caoutchouc avec un long tube de verre fermé
servant de manomeétre. Le récipient présente, en
outre, deux tubulures en rapport, I'une avec un
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sccond manomeélre, I'aulre avee une pompe fou-
lanle qui, a chaque coup de piston, fail passer
une partie du liquide contenu dans la branche
du tube en Y f{ixé soil sur le troncon de l'aorte
seclionnée, soil sur 'orifice auriculo-venlriculaire,
Quand on essaye de produire des ruptures des
valvules auriculo-ventriculaires, on introduit préa-
lablemenl entre les valvules sygmoides un tube de
mélal creux qui en empéche laffrontement et
permel au liquide, & chaque coup de pompe,
de passer dans la cavité venlriculaire et d'aller
presser sur les valvules auriculo-ventriculaires.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

[’existence d'une insuffisance milrale se vérilie,
sur la table d’autopsie, de la maniére suivante
aprés avoir enlevé le cceur, on ouvre loreilletle
gauche, et 'ony verse une certaine quantité d’'eau.
Celle-ci pénétre dans le venlricule sous l'influence
de la pesanteur. On prend alors le ventricule a
pleines mains el on le presse brusquement. Si
'eau reflue dans l'oreillette, au lieu de passer
complétement par 'aorte, il y a insuffisance. On
peut encore, aprés avoir enlevé le cceur, enfoncer
dans le ventricule gauche la canule pointue d'une
forte seringue pleine d’eau, el pousser brusque-
ment I'injection. S’il y a insuffisance, I'eau refluera
dans loreillette. Un long tube en caoutchoue,
muni d'une effilure en verre a une de ses exlré-
mités et d'un entonnoir a lautre, peul remplacer
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la seringue. On peut enfin constater I'insuffisance
(quand c’esl une insuffisance par dilatation) par la
mensuration. G'est le moyen le plus sar. En compa-
rant les chiffres que l'on aura trouvés aux chiffres
normaux, on saura s'il y a ou non dilatation de
I'orifice. On se rappellera que la circonlérence de
I'orifice mitral esl, en moyenne, de 102 millimétres
chez 'homme et de 95 pour la femme.

La premiére altération anatomo-pathologique
qui doit nous arréter, ¢’est I'hypertrophie.

I1 est facile de comprendre que, suivant le mode
d’'insuffisance et aussi le degré de la lésion, la
quantité de sang qui reflue du ventricule vers
I'oreillette soit singuliérement variable. Ces varia-
tions dépendent de trois facteurs principaux
d’une part, la largeur plus ou moins grande de la
fente qui sépare les deux valves de la mitrale;
d’autre part, la pression exercée sur le sang par le
ventricule; enfin, le degré de tension du sang con-
tenu dans l'oreillette, et la résistance plus ou moins
efficace qu’il oppose au retour de la colonne san-
guine. Quel que soit néanmoins le degré de I'insuf-
fisance, 1l suffit qu’elle existe pour amener dans
les conditions de circulation du cceur, et par suite
dans la structure de cet organe, des modifications
lrés profondes.
~ Les cavités gauches sont les premiéres a se res-
senlir de la présence de la lésion milrale; l'oreil-
lette distendue & chaque systole ventriculaire par
un reflux sanguin plus ou moins fort ne tarde pas
a se dilater en s’hypertrophiant, mais 'oreillette
gauche recoil encore le sang des veines pulmo-
naires. Les -vaisseaux de la pelile circulation,
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veines cb arléres, ne tardent pas & se dilaler; puis
4 leur suile les cavités droites, exactemenl comme
dans le rétrécissement milral. Contrairement a ce
que I'on voit dans les affections aorliques, c'est,
en effel, le ventricule droil qui établit la compen-
sation. Il est done forcé de s’hypertrophier pour
vainere et surmonter I'augmenlalion de pression
du sang dans l'artére pulmonaire. Ainsi les cavilés
droites, entrainées dans 'évolution morbide de la
cardiopathie, éprouvent des allérations structu-
rales: la dilatalion devienl permanente, si bien
quen fin de comple, la valvule tricuspide devient
4 son lour insuffisante. On arrive graduellement,
par le fail des progres de la maladie, a 'augmen-
tation de volume des qualre cavilés du ceeur, avec
prédominance dans le ventricule droit. Le venlri-
cule gauche conserve souvent les dimensions nor-
males; 1l n'est pas revenu sur lui-méme comme
dans le rétrécissement mitbral.

Les oreillettes sont toutes deux larges, disten-
dues habituellement par des caillots: 1l esl rare,
dans les cas d’insuffisance simple, de voir des
thromboses fibrineuses obstruer I'auricule gauche,
et de constater des plaques athéromateuses et des
végélalions sur la parol méme de I'oreillette. Mais
le cceur ainsi augmenté de volume, susceptible
quelquefois d’atteindre des dimensions énormes
qui l'ont fait comparer a un cceur de beeuf, est
ordinairement flasque et manque de résistance. Ce
qui caractérise linsuffisance el la distingue en
partie du rétrécissement, c'est que la dilatation
domine, el que U'hypertrophie n'est pas seule en
cause.
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On trouvera done a Faulopsie d'un individu at-
teint d'insulfisance mitrale un cceur globuleux, au
lieu d’étre pointu comme dans le rétrécissement
mitral. La pointe élargie, arrondie, est formée par
le venlricule droit plus encore que par le venlricule
gauche. L’axe du ceeur tend 4 devenir horizontal.
L’augmentalion de volume porle surtout sur le
venlricule droit, puis sur l'oreillette gauche.

Je n’aborderai pas l'étude de la structure histo-
logique pour laquelle je renvoie le lecteur i I'excel-
lente thése de M. Letulle (Paris, 1879), el 4 ma
monographie sur I'hypertrophie du cceur. (Biblio-
théque Charcot- Debove.)

Le docteur Briquet, dans une thése conscien-
cieuse (De létat dw ceur gauche dans les lésions
mitrales, Paris, 1890), soutient que I'insuffisance
milrale n'améne jamais par elle-méme I'hypertro-
phie du venlricule gauche. C'est dans l'enseigne-
ment du professeur Desplals (de Lille) qu'il a puisé
cette idée, el c’est dans son service, pendant son
mternat, qu’il a recueilli ses principales observa-
tions. Pour lui, l'insuffisance milrale pure est une -
rareté; le plus souvent elle est associée & un rétré-
cissement ; celui-ci peut étre plus ou moins mar-
qué el, sans quil existe de limiles précises, de-
venir la lésion dominante. Dans I'une de ses obser-
vations, ot il s’agissait d’une insuffisance mitrale
ancienne, le ventricule gauche élait pelit el sa
paroi mesurail 12 millimétres. Mais si, dans la plu-
part des cas, I'absence d’hypertrophie lui parait
absolument prouvée, par contre, il se croit obligé
a quelques réserves pour la dilatation du ventri-
cule gauche. Car, en effet, les rapporls enlre



LINSUFFISANCE MITRALE. 39

I'épaisseur des parois de ce venlricule el sa capa-
cité onl été peu étudiés, ce qui se comprend aisé-
meut si l'on lient comple de ce fait que l'élal de
la cavilé venlriculaive post-mortem peul varier sui-
vanl le genre de mort.

Mais lorsque l'insuffisance milrale coincide avee
d’aulres lésions comporlant 'hypertrophie, il va
sans dire que celte derniére peut alors éire mani-
feste. Ces lésions sont : les lésions de Torifice aor-
lique, le rélrécissement sous-aorlique, le rétrécis-
semenl du systéme artériel, les lésions des parois
artérielles, la symphyse cardiaque, les lésions ré-
nales, la grossesse, les tumeurs abdominales.

Insuffisance d'origine artérielle. — « L’artério-
selérose, dit M. Huchard, exerce surtoul son
« action sur le myocarde ; mais elle peul aussireten-
« tir sur l'appareil valvulaire qu’elle alleint sous
« forme de dégénérescence scléro-athéromateuse.
« Ce fait a une grande imporlance, et c’est ainsi qu'a
« colé des cardiopathies artérielles a type miyocar-
« digue, ondoit décrire les cardiopathies arlérielles a
« type valvulaire, celles-ci bien différentes des car-
« diopathies endocardiques d’origine rhumatismale.
« Mais ici se présenle une grosse difficulté : les
« valvules du cceur sont trés pauvres en vaisseaux,
« et on a méme nié leur existence, malgré I'opinion
« contraire de Lushka. Cependant, dans ces der-
« niers temps, Darier, aprés avolr prouve a nouveau
« que, chez 'homme, les valvules sigmoides ne
« renferment jamais de vaisseaux a I'élal normal, a
« démontré I'existence d’'un réseau vasculaire sur la
« valve aorlique dela mitrale dans sa portion mus-

=
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« culeuse qui comprend la sixiéme partie de Ia
« hauteur de la valvule; ce réseau vasculaire serait
« alimenlé par un ou deux ramuscules artériels
« naissanl de la coronaire gauche 4 proximité de
« son origine et le plus souvent encore de la
« branche de bifurcation de cetle arlore qui, con-
« tournant loreilletle droile, contribue a former
« le cercle artériel horizontal. A I'état normal, on
« ne voit jamais de vaisseaux remontant par les
« cordages tendineux des muscles papillaires
« jusqu’aux valvules auriculo-ventriculaires. [.es
« vaisseaux de ces derniers muscles dépassent 2
« peine la portion charnue. Mais, & 1'état patholo-
« gique, toutes les valvules du cceur peuvent
« acquérir une vascularisation propre, absolument
« comme la cornée qui, dépourvue de vaisseaux
« a I'étal normal, présente de nombreux éléments
« vasculaires de néoformation i I'état patholo-
« gique. » :

En tout cas, I'endartérite oblitérante peut encore
se relrouver sur les vaisseaux des valvules, et
M. Huchard a remarqué que la grande valve
mitrale, précisément celle qui est pourvue norma-
lement de vaisseaux dans sa portion musculeuse,
est allérée avec plus de fréquence et d'intensité
que sa congénére dans 'athérome artériel. « D’un
« autre coté, dit encore M. Huchard, M. H. Mar-
« tin a publié P'observation intéressante d'un arté-
« rio-scléreux, chez lequel les vaisseaux nourri-
« ciers de la valvule mitrale en état de dégénéres-
« cence athéro-calcaire trés avancée, dans leur
© parcours a travers I'anneau fibreux qu’ils traver-
« sent toul autour de 'orifice auriculo-ventriculaire
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« pour se rendre & celle valvule, présentaient une
« endartérite tellemenl avancée que leur lumiére
« en ¢élail en grande partie oblitérée. Le muscle
« cardiaque présenlail une endartérite de méme
« nature avec les lésions conséculives de la sclé-
« rose dyslrophique. Les lésions de celle derniére
« consistenl dans une alléralion des artérioles.
« Leur tunique interne bourgeonne el finit par
« amener |'oblitération compléle du vaisseau. A
« mesure (que celte oblitération s’achéve, les fibres
« cardiaques de ce lerriloire vasculaire, mais tout
« d’abord celles qui sont le plus éloignées, perdent
« leur vitalité, faute de I'aliment nécessaire. Elles
« dégénérent el se morlifienl; les granulations
« remplissent leur intérieur en amenant leur frag-
« menlation, el c’est alors que la trame conjonclive
« commence a proliférer. L'inflammation répara-
« lrice s'inslalle, et ¢’est ainsi que pen & peu le Lissu
« musculaire se lrouve remplacé par un tissu sclé-
reux d’abord mou, puis de plus en plus fibreux. »
Mais 1l ne faul pas oublier, d’aprés M. Huchard,
une aulre variélé anatomique, la sclérose péri-vas-
culaire. La tunique exlerne des artérioles semble
¢paissie el envoie enlre les faisceaux musculaires
du myocarde des prolongements de tissu con-
jonctif dont le volume est au-dessus de la normale.

a

Induration de la valvule. — A T'époque de I'en-
docardile primordiale, tant que I'inflammation est
aigué, l'occlusion de l'orifice peut se faire, puisque
le gonflement de ce bord libre n’a d’autre résullat
que d'appliquer plus hermétiquement les deux
valves lI'une conlre l'autre. Mais dés que le tissu
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de nouvelle formation se rétracte et subit la trans-
formalion fibreuse, il se raccoureit, et les valyules
cessenl d’élre conniventes. Mais i elle seule, I'in-
duration ne suffit pas 4 eréer Iinsuffisance ; 'affron-
tement des bords libres des deux valves peul étre
incomplet sans grands dommages, tant (qu'une
partie de la surface flottante de ces valyes s‘applique
hermétiquement au moment de la systole. Lorsque
le sommetl du ftriangle de la valve anlérieure est
alteint, la cicatrice, se rétractant isolément, donne
lieu & une série de plis radiés et de froncements
qui ont pour conséquence la production d'une sorte
d’encoche circonscrite au niveau du bord libre.
Cetle disposition entraine I'insuffisance d’une facon
presque certaine, comme s'il y avait en ce point
une perte de substance a I'emporte-piéce.

Adhérences. — L'adhérence qui s’établit entre les
valves el la paroi ventriculaire provoque fatalement
I'insuffisance puisque le redressement de 1'une ou
'autre de ces valves devient impossible au moment
de la systole. Il faut dire d’ailleurs que rarement
Padhérence est compléte ; le bord libre continue &
flotter; aussine se produit-il qu'une espéce de cou-
dure, au moment de la systole.

Raccourcissement des cordages lendineux. — Par
suite de l'inflammation chronique, il arrive fré-
(juemment que ces pelits tendons deviennent
cassanls, grenus, scléreux el s'épaississent, sou-
vent sont soudés en bloc et ne forment qu'une
seule masse. Leur raccourcissement ne permel
pas le libre redressement de la valvule, d’ot I'in-
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sulfisance. La longueur normale de ces cordages
peul ¢élre forlement réduile el il est facile de
comprendre a quel point le jeu de la valvule doit
élre géné. Une disposition de ce genre lavorise
singuliérement la rupture de ces cordages, surtout
lorsqu’ils sonl incruslés de sels calcaires el que
leur élaslicité est détruite. Les troubles qui résul-
lent de celle rupture sont rapidement mortels.

Végétations. — A la surface des valvules malades,
il s’¢léeve souvent des végétations quon dislingue,
4 leur débul, en deux espéces. Les unes consistenl
en de Lrés peliles saillies du Llissu valvulaire lui-
méme, donl quelques-unes, analogues a des villo-
cilés, seraienl, suivant Lancereaux, une simple
hypertrophie des saillies papillaires, que Luschka
4 trouvées a la surface des valvules dans I'état
absolument normal; landis que d’aulres feslonnent
le bord des replis valvulaires a la facon de dents
de loup. Les végétations de l'aulre espéce parais-
sent avoir la composition de pelils grains de fibrine
concréle el souvent encore un peu rougedtre, qui
adheérent plus ou moins forlement & cerlaines par-
lies malades de la surlace valvulaire. Par la suite,
I'adhérence semble devenir de plus en plus intime,
et les grains fibrineux, s’organisant par proliféra-
tion et pénétralion du tissu voisin, prennent une
consistance el un aspect lout a fait fibreux. La
forme de ces végétalions esl exirémement variée;
olles sont tanlot coniques, tantol nummulaires,
tantot framboisées. On en observe méme qui aflec-
lent la forme de villosilés Lrés longues el trés min-
ces; cerlains groupes, au voisinage de l'insertion
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des tendons, figurent des guirlandes réguliéres,
D’aprés Cornil et Ranvier, les végélations préten-
dues fibrineuses onl une structure caraclérislique,
Elles sont recouvertes d’'une couche hyaline formée
par de la fibrine. Cette couche de fibrine est plus
ou moins épaisse, ce qui peut donner liey & une
erreur d'interprétation.

Les éléments cellulaires de la végélation sont
allongés ou aplatis; ils sont séparés par une sub-
stance inlercellulaire fibrillaire toujours abondante:
cest & la présence de cette substance qu'elles
doivent leur consistance cartilagineuse,

Caillots sanguins. — Cerlains caillots méritent la
désignation de caillots aclifs, si 1'on entend par ce
mol ceux qui se sont formés pendant la vie. Ce
sont les concrétions fibrineuses développées en
couches minces 4 la surface des végétalions ou sur
des valvules déchirées. Ces caillots sont blanes ou
Jaundtres; ils ne contiennent pas de globules rou-
ges, mais seulement des lames de fibrine granu-
leuse.

D’aprés la théorie de A. Schmidt, leur formation
résulterait de la condensation de la substance fibrj-
nogene du sang au contact seulement de la paroi
enflammée.

D’aulres caillots plus volumineux se forment a
la suile d'un ralentissement du cours du sang,
comme on l'observe dans I'asystolie. Ces caillots
ont un volume et une forme variables. Ils sont
enchevétrés dans les colonnes charnues, adhérent
ainsi aux parois du ceeur ef sont uniformément jau-
natres. Quand ils sont anciens, leur partie superfi-
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cielle est plus consislante, landis que leur centre
se ramollit et forme un délritus granuleux dans
lequel on trouve toujours des globules blancs qul
souvent sont en nombre trés considérable (Cornil
et Ranvier).

Anévrysmes valvulaires. — La lésion décrite
sous le nom danévrysme valvulaire (Thurnam,
Feerster, Pelvel) est une conséquence de l'endo-
cardite aigué siégeant sur les valvules.

La multiplication des cellules, leur étal embryon-
naire, le ramollissement de la substance intercel-
lulaire et la disparition des fibres ¢lastiques,
phénomeénes liés & I'endocardite, font perdre a la
valvule sa résistance, de telle sorte qu’elle ne peul
plus supporler la pression sanguine. Lorsque, sous
'influence de I'endocardite aigué, le ramollissement
s'élend rapidement & loules les couches de la val-
vule, celle-ci se laisse distendre d’abord, mais
bientot elle est rompue. Si au contraire, la marche
de linflammalion est plus lente, la valvule, ayant
perdu seulement une partie de sa résistance, se
laisse lentement déprimer sans se rompre.

Ces anévrysmes sonl conslitués par de peliis
nodules, variant de la grosseur d'un pois a celle
Q'une féve, rarement plus considérables, qui se
développent entre les deux feuillets de la valvule.
la soulévent, el ne tardent pas & s‘ouvrir par un
pertuis plus ou moins anfractueux, soil sur la face
auriculaire, soit sur la face ventriculaire de la
valvule, souvent sur les deux a la fois. Il arrive
presque toujours un moment ou, la lame membra-
neuse de la valvule venant a4 céder, la communica-
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tion est ouverte entre le ventricule of Foreillette,
el 'insuffisance se trouve constiluée, Dailleurs, le
sitge de ces pelils anévrysmes, on pluldt de ces
abeés valvulaires est essentiellement variable. La
plupart du temps, ils se montrent dans I'épaisseur
des deux valves, & une cerlaine distance du bord
(Cornil et Ranvier).

Il y a lieu de rapprocher de ces fails qui, pour
la plupart, se voient chez des individus jeunes, et
ont trail & 'endocardite ulcéreuse, les cas, exces-
sivement rares, de twmeurs de la valvule milrale.
M. Curlis a rencontré, chez une femme morle subi-
temenl, un myxome situé sur la face auriculaire de
la lame postérieure de la mitrale (Arch. physiol.
mars 1872). On congoit que cette lésion qui a été
retrouvée également par M. Debove sur la valvule
tricuspide (Bull. soc. anat., 1873, p. 247), puisse
donner lieu & linsuffisance, par le fait de son
volume ou de son siége au niveau du bord libre ;
mais ce sont li des raretés pathologiques avee les-
quelles il n’y a pas & compter en clinique.

Lésions pulmonaires. (Voir Traité de médeecine,
. IV, p. 412 et suivantes). — A une période assez
avancée de la cardiopathie valvulaire, les deux
poumons présentent surtout aux deux bases, une
couleur d'un brun jaunatre ;ils sont durs, compacts,
cedémateux; c'est l'induration brune qui caractérise
le poumon cardiaque. Si I'on examine le poumon
ainsi alléré au microscope, on constate que tous les
vaisseaux sanguins sont dilatés et que leur tunique
externe et souvent leur lunique interne sont épais-
SIes par un processus d’endopériartérite. En méme
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temps, comme Renaut (de Lyon), Boy-Teissier
(Thése de Lyon, 1885), Honnoral (Thése de Lyon,
1887), l'ont bien monlré, il existe une véritable
sclérose pulmonaire, car il se produil un processus
de sclérose dans tous les organes atleints d’cedéme
chronique. L'espace périlobulaire est épaissi el des
travées scléreuses s'avancent dans les régions inlra-
lobulaires. Les cloisons interalvéolaires sont al-
teintes d’infiltration embryonnaire et subissenl
ensuite la transformation fibreuse; la cavité des
alvéoles se lrouve aussi lrés réduite. Dans I'inlé-
rieur des alvéoles, on lrouve des globules rouges
libres, des globules rouges inclus dans les cellules
de 1'épithélium pulmonaire, des grains de pigment
libre. ou inclus dans I'épithélium, ou inclus dans
les leucocytes.

D’aprés Rindfleisch, dans I'induration brune, le
sphincter musculaire qui entoure la bronchiole ter-
minale serail lrés hypertrophié.

L’origine de ces altéralions est rapportée a I'hy-
postase dans les capillaires du poumon, hypostase
qui tient 4 l'augmentation de la tension dans le
systeme de la petite circulation sous l'influence de
I'asthénie cardiaque.

D’aprés Traube, les capillaires dilatés rétrécis-
sent les alvéoles pulmonaires el ainsi serail dimi-
nué le champ de I'hématose.

Les infarctus hémorrhagiques du poumon con-
stituent une complication propre aux affections du
cceur, particulierement aux lésions de T'orifice mi-
tral, lorsque le cceur droit présente une dilatation
telle que le sang y circule difficilement et que de
celle stase résultent des dépols de fibrine entre les
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colonnes charnues, sur les cordages tendineux oy
dans les auricules. Ces caillots peuvent se détacher,
ct celle fragmentation est l'origine 1a plus com-
mune des moyennes embolies pulmonaires, de
celles qui donnent naissance a Uinfarctus.

Dans le lerritoire de I'artére obstruée, on observe
Vinfarctus hémoptoique de Laénnec, c'est-a-dire le
larcissement du parenchyme par du sang extra-
vase. Clesl I'ancienne apoplexie pulmonaire. (Voir
la theése d’agrégation du docteur Duguet, 1871.)

(’esl presque toujours en bas et en arridre d'un
poumon, rarement des deux, (quon rencontre ces
infarctus, en plus ou moins grand nombre. Ils sont
superficiels ou profonds, sous forme d’ecchymose,
ou de noyau induré perceplible par la palpation.
Leur volume est variable; ils sont de la grosseur
d'une aveline lorsqu’ils occupent un lobule. On
peut rencontrer des infarctus lobaires. Ils forment
des nodules d'une couleur noiratre ou violacée,
Gendrin les comparait & des truffes: ils sont parfois
couleur de jais. Les infarctus sous-pleuraux ont
une forme pyramidale, les profonds une forme
ovoide.

A la coupe, on remarque que ce tissu est com-
pact, granuleux, privé d’air; la coupe est séche et
dure et, par le grattage, on parvient difficilement
a chasser des alvéoles quelques grumeaux qui
semblent desséchés; le lissu, en vieillissant, de-
vient élastique et friable.

Au microscope, on voit les alvéoles pulmonaires
remplis de globules rouges au milieu desquels
quelques globules blanes. Ces globules sont enser-
rés dans un réseau de fibrine, On lrouve aussi des
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granulalions pigmentaires el des eristaux d’héma-
loidine. Les arleres, les veines, les bronchioles,
les Lravées alvéolaires, méme les lymphaliques sont
remplis du méme sang desséché. Au pourtour de
I'infarctus, il existe souvenl des lésions de pneumo-
nie chronique.

La »estitutio ad inlegrum n'est possible que
si l'arlére redevienlt perméable. Dans ce cas, la
fibrine et les globules du sang subissent la dégéné-
rescence graisseuse ; I'hémoglobine mise en liberté
se transforme en hémaloidine el en hémaline,
donl les fragments sonl absorbés peu 4 peu par les
leucocytes el les cellules épithéliales des alvéoles.

Pendanl ce Lravail de résorplion, l'infarctus se
ramollit el prend une Lleinle rouillée de plus en
plus claire. Une parlie de la masse dégénérée est
évacuée par les bronches; I'autre est en grande
parlie résorbée; enlin le lobule devient perméable
al'air. Clest le méme mécanisme que celul qu'on
observe dans la résolution de la pneumonie.

Mais le plus souvent I'oblitéralion de I'arlériole
esl définilive el il resle de Vindwration brune. Ce-
pendant si les artéres bronchiques sonl perméa-
bles, il se fail une résorplion analogue a celle que
nous venons de décrire; les cloisons conjonectives
s'épaississent ; les cavilés alvéolaires sonl oblité-
rées par du lissu fibreux el l'infarctus est remplacé
par une cicalrice fibreuse qui s'infiltre quelquefois
de sels calcaires, comme I'a démontré Pilres (voir
Traité de médecine, tome 1v). Si les artéres bron-
chiques onl ¢lé comprimées ou oblitérées, on voil
l'infarclus subir la déyénérescence graisseuse et
prendre I'aspect d'un bloc caséeux grisdtre ou jau-

g
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natre; cetle bouillie peut s’éliminer, etil peul rester
a-la place une caverne.

[l reste & expliquer pourquoi un corps qui obli-
tere un rameau de l'arlére pulmonaire détermine
dans le lerritoire de l'arlére oblitérée un foyer
hémorrhagique. Dans la théorie de la fluzion colla-
térale, le premier effet de I'oblitération est 'anémie
des vaisseaux situés au dela du point oblitéré; dans
le territoire ainsi anémié, la pression vasculaire
tombe a zéro; dés lors un courant rétrograde tend
4 s ¢lablir des capillaires avoisinants et méme de
la veine correspondante vers ce dislrict vasculaire
immobilisé. Ce reflux sanguin améne un « engor-
gement »; celui-ci allére la nutrition des vaisseaus:
qui se rompent, laissant le sang se répandre dans
le tissu pulmonaire.

L'expérimentation n’est pas Lrés favorable 4 cetle
hypolhése; elle ne met pas en évidence 'anémie
du territoire embolisé; de plus, au lieu de se mon-
trer & la périphérie, I'hémorrhagie se fait en masse
dans tout le lerritoire.

La théorie de MM. Ranvier et Duguet est plus
plausible: d’aprés ces auteurs, 'embolie détermine
une mflammation et une dégénérescence rapide de
artériole oblitérée; la paroi vasculaire perd sa
solidité, se laisse rompre immédiatement en deca
de 'embolie par I'action de la pression sanguine,
et 'hémorrhagie se fait dans la tunique adventice
de I'arlére, se répandant par cetle voie dans tout
le département vasculaire.

Parmi les complications de l'infarctus, on peut
trouver, lantét autour, tantdt loin du foyer, de
Phépatisation pneumonique véritable, c’est-a-dire
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avec des pneumocoques, lanldl une inflammation
suppuralive, laissant & sa place une cavilé a parois
villeuses dont le contenu esl expectoré sous forme
d'une matiére brunalre.

On peul voir aussi l'infarclus se gangrener. 11 se
transforme alors en un putrilage noiralre el fétide.
Celle gangréne lient probablement a ce que le
foyer nécrobiotiqueest devenu la proie de microbes
saprogeénes. Autour de l'infarctus, il se développe
souvenl une coque fibreuse ; enfin, dans le cas d'in-
farctus sous-pleuraux, il se développe un épanche-
ment séreux ou hémorrhagique; d'aprés M. Char-
cot, celte forme de pleurésie esla peu prés la seule
(quon observe chez le vieillard.

Foie cardiaque (voir Labadie-Lagrave, Traité
des maladies du foie, 1892). — Les milraux on!
fréequemment des crises d'asystolie dans I'inter-
valle desquelles il reste encore de la congeslion
hépalique. Aussi observe-l-on dans ces cas des 1¢-
sions profondes qui vont jusqu'a ce que I'on a
décril sous le nom de cirrhose cardiaque.

[l faut encore bien savoir que 'altération cardia-
que du foie varie beaucoup selon les cas. Tandis
que tel asystolique aura surloul son rein atleint,
tel autre aura son poumon f[rappé, tel aulre son
foie. Toul cela dépend de la résistance locale des
vaisseaux, et Rigal a particuliérement insisté sur
le role des alfaiblissements partiels du systéme
vasculaire dans la localisation des symptomes asys-
Loliques.

Parmentier (Thése de Paris) a étudié expérimen-
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talement le foie cardiaque et s'est servi pour eela
du valvulotome a curelle de F. Frank avec lequel
il a produil des insuffisances tricuspidiennes. Il
a oblenu la congeslion, I'apoplexie hépalique
méme, mais n’a jamais pu observer la sclérose,
méme chez des chiens qui avaient survécu un an et
demi a 'opération.

Dans la congestion passive, le poids de la glande
est toujours augmenté, et dans les cas accentués,
sa forme est changée, parce que le lobe droit se
développe bien plus que le gauche. La coupe laisse
échapper une grande quantité de sang el présente
des filots foncés au milieu de zones claires. Cet
aspect, dit noix de muscade, peut étre généralisé i
tout I'organe, ou méme n’exister que sous la cap-
sule et cesser a un ou deuxcenlimétres au-dessous
de la surface. Il y a, dans certains foies, de vérita-
bles foyers hémorrhagiques renfermant du sang
épanché. Dans le foie muscade dur, Iaspect est
variable. Rarement le volume est inférieur & la
normale; habituellement il est normal ou supérieur.
Souvent de la capsule épaissie partent des bandes
fibreuses qui s’enfoncent dans le parenchyme:
tantot il y a des dépressions donnant naissance a
des expansions fibreuses accompagnant les veines
sus-hépatiques de la périphérie de 'organe et dont
le centre est & peine dur: tantol la surface est gra-
nulée. Dans ce cas, le volume des granulations
varie de celui d'unpois a celui d'une téte d’'épingle;
& la coupeil y a deslravées grisatres, ou des cordes
fibreuses contenant des ilots d’un brun noiratre.

L'examen histologique monire des capillaires
dilatés partant de la veine sus-hépatique; ils se
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réunissenlt, selon la descriplion de Sabourin', aux
capillaires dilalés aussi des lobules voisins el con-
tribuent a diviser les lobules en segmenls au cen-
lre desquels esl un espace porlo-biliaire; plus tard
les capillaires se dilatenl de plus en plus vers
I'espace porle el [inissenl par lalleindre. Sabourin
admel qu’il y a épaississemenl des parois des capil-
laires et disparition des cellules hépaliques par
alrophie. Celte disparition peul ¢étre complete,
de telle sorle qu'il ne resle plus qu’une sorle de
cavit¢ renfermanl des noyaux el des débris gra-
nuleux.

Parmenlier a insisté sur la surcharge pigmen-
laire des cellules en voie d’atrophie.

Pour ce qui concerne la cirrhose cardiaque, les
analomo-pathologistes sont parlagés en deux opi-
nions. Pour les uns, la sclérose a pour point de
départ les veines porles el les arléres; pour les
aulres, c’est aulour des veines sus-hépaliques
qu'elle se développe. Pour Talamon®, c’esl arlere
hépatique chroniquement enflammée qui sert de
point d’appel aux lésions de la cirrhose diffuse.

Sabourin et Parmenlier admeltent au contraire
que le point de départ de la sclérose esl dans les
veines sus-hépaliques. I1 y a d’abord un épaississe-
ment des parois veineuses sus-hépaliques, puisune
péri-capillarite amenant I'é¢paississement fibroide
des parois des capillaires, qui semblent formées
par un tissu fibroide.

En dehors de cel épaississement, on ne conslale

. Role du systéme veineux sus-hépathique dans la topo-
oy 1|}I||[* de 1a cirrhose du foie (Revue de médecine, 1882).
. Lécorché et Talamon, Etudes médicales, 1881.
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au débul que des lésions congestives. Un degré de
plus, et 'on a ce que Parmentier appellela eirrhos e
pénicillée, c’est-a-dire I'épaississement plus accen-
tué des parois des capillaires qui rayonnent a par-
tir de la veine centrale.

Bientot une plaque fibreuse prend naissance
aulour des veines sus-hépatiques, par la fusion des
parois des capillaires, en méme lemps que ceux de
ces derniers qui suivent les voies anaslomoliques
des lerritoires sus-hépaliques, augmentent d’épais-
seur. Il se forme ainsi des bandes scléreuses unis-
sant les veines et conslituant de vérilables anneaux.
Tantot ces anneaux circonscrivent un lerritoire
hépatique assez étendu, tantot un seul espace porle
esl ainsi entouré, et on a alors ce type du foic
mterverli de Sabourin.

Autour de la veine sus-hépatique, les cellules
ont disparu; rarement il y a des pseudo-canali-
cules biliaires ou quelques cellules isolées. La
plaque scléreuse contient parfois des capillaires
dilatés et des cellules hépatiques dans les mailles
d'une sorte de filel, ¢’est la sciérose réticulée,

L'espace porte resle indemne: quelquefois il y
a obstruction du canalicule biliaire par un bou-
chon muqueux.

Quelle est la cause de la cirrhose cardiaque? La
localisation s'explique par le fait de la distension
capillaire et de l'atrophie trabéculaire d’origine
wmeécanique. On peul penser aussi que la résistance
des éléments du foie est si diminuée, qu’ilssont trés
atleinls par les poisons d’origine gastro-intestinale,

qui arrivent normalement ou anormalement dans
I'organe.
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Rein cardiague (voir Labadie-Lagrave, Maladies
des reins, 1892). — Les reins sont augmentés de
volume, leur capsule d’enveloppe pauvre en élé-
ments adipeux, se laisse facilement détacher. Mise
A nu, la surface du rein apparail lisse, colorée en
rouge foncé, avee les éloiles de Verheyen gorgées
de sang. Sur une coupe transversale, les deux
substances se montrent avec une leinle d'un rouge
trés foneé, plus sombre toulefois au niveau des
Py 'umlcief-., ce qui lient & I'énorme réplétion des
vaisseaux droits. Dans la substance corticale, on
trouve souvent, d’aprés Cornil el Brault, des points
rouges ecchymoliques dus & une petite hémorrha-
gie dans la capsule de Bowmann.

Suivant les mémes auleurs, les canalicules con-
tournés remplis de sang se présentent souvent & la
coupe sous forme de lignes rouges sinueuses, déja
visibles a4 I'ceil nu.

A un degré plus avancé, la consistance du rein
augmente, la capsule se détache moins facilement,
et, a la coupe, on éprouve une résistance plus
arande. (est & cet état du rein que Klebs a donné
le nom d'induration cyanotique.

A I'examen microscopique, on apercoil les veines
et les capillaires forlement distendus par le sang
}uaqu 'en aval des anses glomérulaires. Mais la pa-
roi artérielle n’éprouve, suivant Cornil et Braullt,
aucune altération, quand aucune autre cause que
la maladie cardiaque n’a porté sur le rein. Il n’y a
pas d’endartérite; les glomérules sont congestion-
nés, mais trés rarement sclérosés.

Quant aux canalicules contournés, les uns sont
absolument sains, d’autres remplis de sang, d’au-
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tres enfin présenlent une dégénérescence granulo-
graisseuse des épithéliums; ou bien ceux-ci con-
Liennenl des granulations pigmentaires jaunitres
ou brunes provenant de la maliére colorante du
sang. Dans la substance médullaire, les tubes sont
comprimés le plus souvenl par les capillaires dis-
tendus.

Lorsque la-congestion veineuse a duré long-
temps, le parenchyme rénal, a force d’éire Irrigué
par un sang pauvre en oxygéne et saluré d'acide |
carbonique, patira dans sa nulrition. Les a [éra- |
tions de I'épithélium sont alors les suivantes : le

“bord des cellules épithéliales des tubes conlourneés
est abrasé, leur hauleur moindre qu’a I'état nor-
mal et le bord libre fréquemment limité par une @
culicule slriée,

La bordure des cellules est alors homogéne,
transparenle, stri¢e de lignes parallélez entre elles,
el perpendiculaires au bord des cellules, de telle
sorte que leur bord libre ressemble beaucoup au
bord strié des cellules de 1'épithélium cylindrique
de I'intestin. Ce sont la des modificalions du reve-
tement cellulaire trés netles, mais qui n’ont pas
une grande importance, au point de vue du fonc-
tionnement des cellules, car elles paraissent nor-
males dans le reste de leur étendue.

Le lissu conjonclif est trés dense, épaissi, sa
structure fibrillaire est plus accusée. Celte hyper-
plasie du tissu conjonctif peut élre trés minime:
d’aulres fois elle est plus accusée, et alors elle a
certains siéges d’élection : autour des éloiles de
Verheyen el dans la substance tubuleuse, entre les
gros tubes collecteurs. Ces lésions du tissu con-
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jonclif avaient fait penser & Klebs que la conges-
lion passive peul amener & la longue les lésions de
la néphrite inlerstitielle. Mais cetle opinion esl
comballue, aujourd’hui encore, par la presque una-
nimilé des auleurs.

Cornil el Brault rapprochent le rein cardiaque du
foie cardiaque, et en fonl une lésion sui gencr s qul
ne rentre nullement dans le cadre des néphriles.
D’aprés ces auleurs, la cause immédiate de ces
lésions, ¢’est une slase veineuse passive, presque
exclusivement mécanique. Lesang, moinsoxygene,
restanl en contact plus ou moins prolongéavec les
éléments du rein, améne la série des allérations
décrites plus haut. Ces altéralions sont souvent
minimes, quelquefols plus marquées, mais ne peu-
venl élre confondues avec celles qu'on observe
dans les néphrites.

Estomae cardiagque. — L'eslomac, dans lesmala-
dies du ceeur, présente presque loujours des altéra-
tions que M. Lancereaux avail déja signalées (At-
las d’anat. pathol. Planche 1V).

[’étude la plusrécente, excellente en lous points,
est due au docleur Hautecceur?.

Exlérieurement, l'estomac est peu modifié : la
dilatation stomacale eslt rare; il ya plutot de la
distension. Les vaisseaux des courbures sont en
général plus apparents qu'a I'élat normal; les vel-
nes sont turgescentes. Les pelils vaisseaux (qui
relient les deux courbures sont aussi beaucoup plus

1. Btudes sur les troubles et les lésions de l'estomac
chez les cardiaques (These de Paris, 1801).
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marqués qu'a 'étal normal : il existe des dilalalions
capillaires sur la lunique externe de I'estomac. Les
parois de I'estomac sonl en général normales ; elles
ne sont pas épaissies.

A Touverture de I'estomac, on vojt la muqueuse
presque loujours allérée et surtout congeslionnée,
La lésion prédominante consiste dans une injee-
tion plus ou moins étendue. Onp conslate, en cer-
taines régions, des trainées de fins capillaires, se
réunissant pour former de petites étoiles irrégu-
licres. On observe encore assez souvent de petites
taches pigmentées, dela grosseur d'une téte d’épin-
gle, formant une sorte de piqueté noirdtre, sié-
geanl soil au voisinage de la grande courbure,
soil dans la région du pylore.

Mais il peul exister dans I'estomac des lésions
plus profondes.

On ne connait pas d’exemple probant d’uleére
rond, mais on peut observer des érosions plus on
moins étendues. Ce sont de peliles taches rougea-
tres, arrondies et de dimensions diverses.

A la loupe, les petits capillaires apparaissent
comme les rayons d'une éloile, A leur centre exisle
un pelit point noirdtre qui, sous un mince filel
d’eau, disparait pour laisser 4 sa place une toute
pelite érosion.

Au microscope, on constate des lésions f{res
nettes du systéme vasculaire; il s'agit surtout de
Périarlérite;; un grand nombre de yveines sont oblité-
rées par des infarctus. Le tissy conjonetif prolifére
abonde autour des tubes glandulaires qui sont no-
tablement raréfiés. Ces tubes glandulaires, comme
les culs-de-sae, sont revétus d'une seule rangée de
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cellules cubiques formant des blocs légeérement
granuleux, et dans lesquels le moyau manque ou
est & peine visible.

La musculeuse de la muqueuse est transformée
par places en tissu fibreux. Les aulres tuniques de
I'estomac ne paraissenl pas allérées.

Quant aux pelites ulcérations de la muqueuse,
ces perles de subslance semblent se rapprocher
beaucoup des lésions décrites sous le nom d’éro-
sions hémorrhagiques par Rokitanski, par Brinton
et enfin par Balzer (Revue de médecine, 1871). Pour
ce dernier, la congestion seule ne suffil pas a
expliquer l'extravasation des globules autour des
veines et des capillaires. Elle ne peut s’expliquer
que par le fait d'une inflammation préalable ayanl
déja altéré les parois vasculaires et modifié les
tissus voisins. C'est la théorie de la gastrite uleé-
reuse de Cruveilhier, étendue a la formalion de ces
pelites érosions. Pour M. Haulecceur, au conlraire,
la congeslion seule peut produire des érosions
hémorrhagiques de I'estomac.

1 ésions emboliques et apoplectiques de l'encéphale.
__ Déerire les lésions nécrobioliques créées dans
le cerveau par le transport d'une embolie, ce serail
faire I'histoire anatomo-pathologique du ramollis-
sement cérébral; je me garderai bien d'aborder
un pareil sujel el m'en tiendrai aux scules données
faisanl rigourcusement partie du programme que
je me suis tracé.

M. Polain fait remarquer avec un grand sens
clinique (Bulletin médical, 1892, n° 96 bis) que la
conslatation d’accidents légers parmi les anamnes-
tiques d'un apoplectique ne doit pas faire éliminer
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Fhypolhése d’une embolie, Tres fréquemment, en
effet, I'arrivée d’une volumineuse embolie, suscep-
lLible d’anéantir le fonclionnement, cérébral, a élé
précédée de larrivée, a intervalles plus ou moins
¢loignés, de pelils caillots insuffisants pour pro-
duire des accidents graves, mais trés suffisants
pour produire des troubles appréciables. Dans un
assez grand nombre de cas, celte pluie de pelites
embolies a précédé I'arrivée d'une grosse embolije ;
st bien qu’on a tort d’étre absolu, quand on affirme
que des accidents cérébraux variés précédent
I'altaque apoplectique due a4 une hémorrhagie,
tandis que eelle qui est due 4 une embolie débute
brusquement.

Ces coagulations sanguines se forment dans cer-
lams points de I'endocarde on le courant sanguin
n'est pas assez rapide pour entrainer au fur et i
mesure de leur formation, les pelits atomes de
librine qui se déposent sur la membrane altérée.
Le plus important de ces poinls est la portion
d’endocarde qui se trouve immédiatement au-des-
sus el en arriére de lorifice mitral; il s’en forme
également assez souvent dans l'auricule, mais le
venlricule lui-méme n'est pas a I'abri de ces dépols
qui se font surtoul au niveau des uleérations de
I'endocardite infeclieuse. Un autre lieu d’élection
pour ces formations est la parlie du ventricule
correspondant a la pointe du ceeur dilaté. Clest
qu'en effet la transformation fibreuse du muscle
cardiaque, conséquence de la dilatation, débute
~d’habitude par la pointe, ce qui explique pourquoi
cetle portion de la cavilé venlriculaire se vide
moins facilement du sang qu'elle conlient.
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Il résulle de ce qui précéde que la formation de
coagula est une complicalion relativemenl fré-
‘quente des affeclions mitrales, el cependant les
manilestations (onclionnelles d'une embolie, T'at-
taque apopleclique en particulier, sont relalive-
menl assez rares. Il est facile de se rendre comple
de ce paradoxe, en considérant que toul le systéeme
arlériel peutl étre le point d’arrét d’un de ces cail-
lots, et que, pour manifester leur présence, il faut,
d'une part, qu’ils aienl un cerlain volume, et
d’autre parl, que l'organe ou ils s’arrétent ait un
fonctionnement assez délical pour que le moindre
lrouble dans ce fonclionnement puisse élre facile-
ment appréeié; d'une fagon générale, aucun organe
n’est aussi facilement influencé que le cerveau parv
le dépot d'un caillol dans son systéme artériel:
d’abord parce que les arléres de I'encéphale ont
peu d’anastomoses, ensuite parce que I'encéphale
est le plus délical de tous nos organes.

Mais le mécanisme de 'embolie n’explique pas
tous les faits d’hémiplégie chez les cardiaques. 1l
peul exisler chez ces derniers, comme coincidence,
des anévrysmes miliaires étudiés, pour la premiére
fois, il y a vingt ans, par MM. Charcot et Bou-
chard ; ces anévrysmes se rompent el produisent
des hémorrhagies mortelles, méme dans des alfee-
tions valvulaires qui paraissent absolument com-
pensées.

L’oblitération embolique des wvaisseaux rétiniens
se produit souvent chez des individus qui laissent
A peine soupgonner une affection cardiaque: I'em-
holie survient brusquement et se traduit mstanta-
nément par la perle de la vision. Tous les phéno-
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meénes de eelle grave lésion se trouvent trés bien
déerils dans les lravaux de Gulemwﬁhi, de Warlo-
monl et Duwez, ele. Il faut notep surlout i l'oph.
lalmoscope I'excessive lénuilé des arléres el I'ané-
mie de la papille, ainsi que I'hyperhémie des
veines réliniennes prés de 'équateur de il

Les apoplexies rétiniennes ne se t.]fﬂ’[}]u[}pen[ pas
aussi fréquemment que les. embolies: elles parais-
sent surtoul se produire dans les lésjons artério-
cardiaques el dans l'insuffisance mitrale d’origine

artérielle.

(Edéme. — Lorsque le caur gauche se trouve
dégénéré, il ne se vide plus; lorsque le cceur
droit, consécutivement a I'insuffisance mitrale,
perd sa puissance contraclile, il y a surcharge 4 la
fois dans le ventricule droit et dans I'oreilletfe
correspondante, el par suite les grandes veines du
corps, les veines caves supéricure et inféricure Jé-
versent difficilement le sang dans I'oreillotie déja
remplie. Le flux se fail sentir jusque dans les plus
petites veinules.

Quand ce regorgement a persisté un certain
temps, 1l arrive par suite de la haute tension, el
probablement d’altération des parois vasculaires,
sans compler l'influence du systéme nerveux péri-
phérique, une transsudation du sérum par les pa-
rois, et une accumulation du sérum dans les s
sus. .
C'est I'eedéme, quand il est circonscrit, ¢'est-i-
dire une hydropisie partielle: celle-ci peut attein-
dre les organes cavitaires et s’étendre de facon a
remplir tout 'organisme sous le nom d'anasarque,
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qui s'observe raremenl d'ailleurs dans les cardio-
pathies.

Chez les cardiaques, les infillralions séreuses
deviennenl souvenl le fail prédominant, le seul
parfois conlre lequel on ail quelque prise.

Le liquide séreux s’accumule dans le tissu cellu-
laire ou dans les cavilés closes, c'est-a-dire dans
des espaces ou lacunes que l'on regarde en ana-
tomie générale comme apparlenant au sysléme
lymphalique. Ce liquide n'esl cependant pas de la
lymphe. Il en dillére par sa composilion el par ses
propriélés physiologiques. 11 renferme, en général,
moins d’éléments figurés el 1l n'a pas la propriélé
de se coaguler spontanément. Le liquide hydro-
pique est également bien dislincl des transsudations
séreuses d’origine inflammatoire, qui contiennenl
des éléments figurés (globules rouges el globules
blanecs) et laissent déposer une proporlion variable
de fibrine. M. Hayem (lecons de thérapeulique,
2¢ série) insiste sur ce fait que le liquide hydro-
pique esl en quelque sorte éminemment physiolo-
gique. Il représente le milieu naturel des ¢lémenls
du sang; d’on résulte pour le médecin la nécessité
de le considérer comme une parlie de l'organisme
issue de ses voies naturelles, mais non allérée et
devant étre conservée pluldot que rejetée au dehors.
En effet, les sérosités hydropiques peuvent élre
reprises par le torrent circulaloire en grande quan-
tité et dans un court espace de temps, sans danger
aucun pour l'organisme. Au conlraire, les sous-
tractions abondantes de ces liquides sonl des
causes d’épuisement rapide. Dans les nombreuses
expériences d’injections intravasculaires praliquées
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par M. Hayem avec des liquides albumineux natu-
rels, la sérosité hydropique s'est loujours montrée
remarquablement inoffensive.

L'cedéme cardiaque a pour origine, peut-élre
méme unique, la géne de la cireulation velneuse ;
cest pourquoi il est trés fréquent dans I'insuffi-
sance milrale, dés que le ceeur droil est foreé, alors
surtout que le sang a perdu une cerlaine propor-
tion de son albumine par les urines (6 pour 100
environ) ainsi que 'ont démontré Christison, An-
dral et Gavarret, Becquerel et Rodier, les lois de
I'osmose se trouvant ainsi profondément modifiées.
[l faut dire que cette désalbumination du sang esl|
une lésion tardive dans les maladies du coeur;
aussi en fin de comple, c’est surtout I'action méca-
nique de la circulation veineuse qui parait élre
en jeu.

On sail, depuis les recherches de Renaul (de
Lyon), qu'au voisinage des tissus edématiés.
les faisceaux conjonetifs du derme sont éeartés les
uns des autres par 'interposilion du liquide infil-
tré. Les vaisseaux sanguins sont dilatés, gorgés
de sang et entourés extérieurement de nombreux
globules blancs qui forment des trainées le long
de leurs parois. Les gections des capillaires lym-
phatiques se montrent sur les coupes comme de
larges lacunes, creusées entre les faisceaux du
tissu fibreux, tapissées a leur surface interne d’une
couche continue de cellules épithéliales a gros
noyaux vésiculeux.

Lorsque la peau reste pendant un certain temps
ainsi altérée, de nouvelles modifications ne tardent
pas a s’y montrer. Elles consistent surtout en un
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¢paississement de plus en plus marqué du derme
el du pannicule adipeux. Les téguments acquié-
renl en méme Lemps une résistance de plus en plus
grande, qui a valu a cel état le nom d’wdéme dur.
Il s'agit la d'une véritable inflammaltion chronique
du derme, d'une dermite chronigue hypertrophique,
due a l'irritation de la peau par la présence pro-
longée de la sérosilé qui distend ses éléments el
modifie sans doule nolablement leurs condilions
nutritives. Les ganglions eux-mémes s’enflamment
apreés les vaisseaux allérents; le cours de la lymphe
est de plus en plus géné; les lymphaliques offrent
des dimensions de plus en plus considérables, ce
qui finit par engendrer cetle forme d'cedéme chro-
nique de la peau décrite par Virchow sous le nom
de levwcophlegmasie el par Rindlleisch sous le nom
de pachydermie lymphangiectasique.

La peau cedémalteuse peul présenter des lésions
inflammaloires, telles que I'érythéme lisse et surtout
des poussées érysipélateuses. 11 peul méme se pro-
duire des ulcérations, des phlegmons diffus et des
plagques gangréneuses.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

Lorsque la valvule mitrale est insuflisante, le
‘sang reflue a chaque systole dans l'oreillelte gau-
che, & travers le pertuis permanent et détermine
par conséquent une augmentation de tension dans
la cavité auriculaire. Il y a stagnation du sang et

‘géne dans la progression de celui qui rm-':ent par
o
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les veines pulmonaires; celles-ci se dilatent alors
passivement. G'est au moment ot 'oreilletie est en
diaslole, c’esl-a-dire au momenl o elle ne peut
pas réagir, que la colonne sanguine du ventricule
s'ajoule a celle qui vienl des veines pulmonaires.
Aussl la masse de sang conltenue dans 'oreilletle
se trouvant plus considérable au moment de sa
systole, sans qu’il y ait réellement un obstacle i
vaincre, 1l se produil plutot de la dilatation que de
I'hypertrophie auriculaire.

Cet exces de tension se transmet nécessairement
au venltricule droil par l'intermédiaire de la circu-
lation pulmonaire. Ce veniricule, par suite, se
dilate et s’hypertrophie, et cette hypertrophie salu-
taire parvient & maintenir I'intégrité de la circula-
tion pulmonaire, si les vaisseaux du poumon sup-
portent, sans dommage, I'excés de pression auquel
ils sonl soumis.

Quant au systéme aortique, recevanlt en moins
la quantité de sang qui reflue dans l'oreillette, sa
pression se trouve nolablement abaissée et le ven-
tricule gauche conserve souvent les dimensions
normales; 1l n’esl pas revenu sur lui-méme comme
. dans le rélrécissement mitral. Néanmoins, comme
il y a hypertension due & 'hypertrophie du ventri-
cule droil, le ventricule gauche peut éire, & son
lour, dilaté, puis hypertrophié, mais c’est surtout
la dilatation qui domine.

Mais de ces alternalives incessantes de flux et de
reflux du sang de l'oreillette vers le ventricule et
vice versa, de cetle espéce de va-et-vient continuel
de la colonne sanguine, par suite de cette voie
d’échappement inopportune qu'offre I'hiatus per-
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manent de la mitrale, par suile de linégalilé de
pression existanl dans 'oreillelte, il résulte une
instabilité, une irrégularilé de la circulalion qui se
traduil par une incoordinalion des mouvements du
ceeur, el c'est Ia précisément ce qui donne a I'in-
sulfisance mitrale son cachet particulier el la dis-
tingue ainsi du rétrécissement. Finalement survient
la dilatation du cceur droit, I'insuffisance tricuspide
et la réplétion du systéme veineux général, avee
toutles les conséquences qui en découlent, savoir -
les stases viscérales et 'hydropisie.

C'est 1a, on peul le dire, la théorie mécanique
des désordres produils par l'insuffisance milrale,
théorie absolument incompléte, comme nous allons
le voir dans un instant,

La pathogénie de I'cedéme va déja commencer &
nous démontrer I'inexaclitude de cette théorie de
la rétro-dilatation. Dans deux expériences trés
remarquables, Richard Lower, dés 1860, avait
monlré que la ligature d'un gros tronc veineux
entraine I'hydropisie dans les parties qu’il dessert.
Toutes les données modernes sur le role de la slase
veineuse ¢taient dans ces expériences, et pourtant
elles altirérent a peine I'attention, jusqu’au jour on
Bouillaud, reprenanlt ces données expérimentales
et les complétant par un ensemble imposant de
preuves cliniques, établit de la maniére la plus
concluante que la pluparl des cedémes sont dus a
une oblitération veineuse el que l'infiltration est
entierement liée dans sa distribution a celle de la
veine ol la circulalion a cessé : I'obstruction du
tronc veineux principal d'un membre améne 1'ce-
‘déme de ce membre seul; une lésion siégeant dans
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le ceeur el génant le cours du sang dans I'ensem-
ble du systéme veineux produit des cedémes élen-
dus, I'anasarque méme.

Cependant il restailt un point obscur : Hogdson,
en 1815, Reynaud, en 1820, avaient publié des cas
d’oblitération de la veine fémeorale non suivie d'in-
filtration du membre inférieur; mais, depuis Lower,
la queslionn’avail pas élé soumise au controle expé-
rimental. En 1869, Ranvier ayant pratiqué, comme
le physiologiste anglais, la ligature des deux veines
jugulaires, il n'observa point I'cedéme 4 la suite.
[1 en fut de méme pour laligature de la veine fémo-
rale el de laveine cave inférieure. Dans une seconde
série d’expériences, aprés la ligature de la veine
cave inférieure, 1l coupa le nerf sciatique d'un seul
coté; vingt heures apreés, 'cedéme dumembre était
é¢norme.

Lors done qu’il existe une oblitération veineuse,
I'intervention des troublesnévro-musculairessemble
nécessaire pourla productionde I'cedéme. Vulpian,
Strauss el Picot ne pensenl pas pourtant que le
role du systéme nerveux soit aussi prépondérant.
Legroux (Dict. encyclop. des Se. méd.) ne le pense
pas non plus. Je crois volontiers, quant a moi, que
les troubles vaso-moteurs ont une grande influence
dans la production de I'cedéme.

I appartenait au regretlé professeur Peter
(Legons de clinique médicale, t. 1, 1873) d’élargir
la question en y apportant une conception d'une
haute valeur clinique, exposée dans des pages
d'une admirable éloquence.

Pour lui, les affections organiques du cceur
constituent un véritable cercle morbide qui com-
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mence el qui finil au ceeur, qui débule par une
lésion d’orifice ou de valvule, produit de proche en
proche des lésions vasculaires, el se termine par
l'allération du musele cardiaque lui-méme ; mais le
mal n’esl pas la seulement, il est partout; et dans
ce cercle morbide les segmenls sonl formés d'une
série d'altérations organiques el de troubles fonc-
tionnels, successifs et hiérarchisés, qui ont pour
effet de déterminer des lroubles de la circulation,
de I'hématose el de I'hémalopoiése, el finalement
une altération profonde du sang. laquelle enlraine
A son tour une allération plus considérable encore
de 'organe ot a é1é l'origine premiére du mal.

Pour Beau el pour la plupart des auleurs qui
ont écrit apres lui, la lésion valvulaire est toul;
¢’'est elle qui trouble les fonclions de l'organe,
lequel finit, apreés une lulte plus ou moins pro-
longée, par élre & bout de forces el par arriver a
ce qu'il appelle 'asystolic. Toul cela ne serail que
le « résultat d'une conlraction plus ou moins
incompléte d'une ou plusieurs des cavités du
cceur ». Pour Beau, le ecceur est toul et les vais-
seaux ne sont rien. C'est la, d’aprés Peter, une
proposition fondamentalement inexacte.

[l y a bien sans doute une premiére phase de la
maladie du eceur qui est exclusivement physique, et
ot il n’'y a que des troubles de la circulation. Mais
il est évident que ces troubles physiques doivent
finic par déterminer des altérations matérielles
dans les tubes qui recoivent le sang mal lancé par
cet organe altéré. Les vaisseaux perdent leur élas-
ticité, puis leur contractilité, d'oit nécessairement
une tendance a la congestion. Le poumon sera
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'organe le premier congestionné el dés lors 4 un
moment donné, par suite de cel engorgement per-
manent, la fonclion de 'hématose sera elle-méme
compromise; une nouvelle phase apparail, la phase
des accidents chimigues. Le sang est moins bien
oxygéné; l'anémie porte sur tous les organes et
par suite sur les cenlres nerveux:; les vaisseaux
tout & I'heure compromis dans leur élasticité et
dans leur contraclilité par distension trop grande,
vont étre mal nourris par un sang mal oxygéné, et
de plus mal excités par I'influx nerveux diminué
lui-méme.

On arrive ainsi & la troisieme phase de la cardio-
pathie, la phase dynamique; il y a trouble de I'/é-
matopoiese. 11 y a congestion du foie, trouble dans
la glycogénie, dans la cholégénie, dans la destruec-
Lion des poisons par le foie; et voici que I'individu
qui n’avait que des troubles de sa circulation, a
maintenant des troubles de son hématose el de
son hémalopoiése. Dans la seconde phase, il y
avait de I'anoxhémie, il y a maintenant de 1'anhé-
malie. Puis surviennent les troubles de la chymifica-
tion, de l'absorption et finalement de la nutrition.

On voit donc dans quel étal complexe se trouve
le malade a une phase donnée de I'affection de son
ceeur, el combien nous sommes loin de la lésion
initiale, qui a tellement disparu dans l'ensemble
qu'on ne s’en occupe guére.

Vers la fin de la troisitme phase, on tombe dans
la phase terminale, celle de la cachexie; celle o il
a non seulement dégénérescence des organes, mais
dégénérescence des vaisseaux el du muscle car-
diaque lui-méme.
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En résumé, il n'esl peul-¢tre pas d’affection plus
agénérale, ou mieux, plus généralisée quune maladie
du ceeur arrivée & sa période ullime, et qui a par-
courn le cycle complel de son évolution. Le
malade ne meurl pas alors par son cceur, mais par
lous les points de son étre.

SYMPTOMATOLOGIE

C’est Uinsuffisance milrale qui est visée d’ordi-
naire par les auleurs qui décrivenl les troubles
fonctionnels des maladies organiques du cocur en
général. Le débul de celle maladie, c’esl-a-dire le
passage de l'endocardile aigué a I'élat chronique,
ou bien I'établissement d'une endocardite lalente,
esl chose difficile & préciser. Un seul signe, & mon
avis, est de nalure a faire soupconner l'affection
naissante : c’est la dyspnée.

On a parlé de troubles se produisant dans la
sphére du systéme nerveux, lels que lourdeur de
téte, insomnie, céphalées passagéres, paresse inlel-
lectuelle. Ces symplomes n'ont rien de constant et
varient singuliérement avec le tempérament indi-
viduel.

L'existence des palpilations n’est guére plus
démonstralive, car elles peuvent se produire dans
une foule de circonstances, sans qu’il exisle la
moindre lésion du cceur.

Les phénoménes dyspepliques ont-ils plus de
valeur? Je ne le pense pas, malgré 'opinion de
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M. G. Sée qui décrit une forme fruste de car-
diopathie ne se révélant que par des troubles
digeslifs. Dans quelques circonstances néanmoins,
tel malade souffrant de 'estomac, accusant de
'anorexie, avec lenteur de la digestion, ballonne-
ment du venlre apreés le repas, sera regardé comme
dyspeplique vulgaire. Diverses médications seront
essayces sans succes jusqu’au jour ot le cceur sera
examiné. On sera parfois surpris de trouver une
lésion mitrale, et quelques doses de digitale suffi-
ront pour modifier les troubles gaslriques. « Le
malade est entré gastrique dans votre cabinet, il
en sorl cardiaque (G. Sée). » Ces faits sont plus
rares avec les lésions mitrales que dans I'insuffi-
sance aortique.

Le plus souvent les troubles gasiriques apparais-
sent dans le cours d'une affection mitrale reconnue
et alors I'anorexie est le premier trouble observé.
La répugnance pour la viande est due a ce que sa
digestion est beaucoup plus longue. Mais je revien-
drai plus tard sur ce sujet.

La dyspnée, phénoméne constant, mérite une
étude détaillée. Le docteur Tournié. interne de
M. Huchard, a écrit sur ce sujet une theése remar-
quable. (La dyspnée cardiaque, Paris, 1892.) Je lui
ferai de larges emprunts. Clest elle qui d’habitude
apparail comme le premier averlissement de I'af-
fection; c’est elle qui pousse le malade a réclamer
les secours de la médecine: cest elle qui, trop
souvent, fait de ses derniers jours une longue
torture. Chez les sujets atteints de lésions valvu-
laires, la dyspnée prend une physionomie sensible-
ment différente suivant les périodes parcourues
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par la maladie. Ces périodes sont au nombre de
quatre, selon M. H. Huchard.

a. Période d'eusystolie, dans laquelle la lésion
est suflisamment compensée.

b. Période d'hypersystolie, dans laquelle la com-
pensalion s’'exagére.

¢. Période d'liyposystolie, marquée par I'allaiblis-
semenl du muscle cardiaque.

d. Période d’asystolie, alors que le myocarde,
profondément dégénéré, succombe a la tache.

Les périodes d’eusyslolie et d’hypersystolie ne
s'¢loignent pas beaucoup I'une de I'autre, au point
de vue des phénoménes respiratoires du moins.
Aussi, a4 l'exemple de Corvisarl, suffira-til de
reconnailre seulement trois degrés, en les harmo-
nisant avec la nomenclature moderne. Le premier
degré corvespondra & la phase de compensalion
cardiaque (eusystolie et hypersystolie): le second
a la phase d’'insuffisance cardiaque (hyposystolie),
et le troisieme & la phase de dégénérescence car-
diaque (asyslolie). '

Phase de compensation cardiague. — 11 s’agit le
plus souvent d’'un individu encore jeune, ayant eu
antérieurement une ou plusieurs atlaques de rhu-
malisme articulaire aigu, qui ont laissé leur signa-
ture sur la valvule mitrale. Chez ce malade, le
muscle cardiaque a gardé son intégrité; la circu-
lation s’opére dans des conditions relativement
satisfaisantes. Il n’a pas d'cedéme, pas de cyanose.
Lorsqu’il est en repos, la respiration est normale,
et nul ne soupconnerait la lésion dont il esl
affligé. Mais, vienl-il a monler un escalier, a
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marcher avee rapidité, 4 soulever un fardeau de
quelque poids, immédiatement les battements du
ceeur se précipitent, les mouvements respiratoires
deviennent brefs, rapides, haletants; une anxiété
toute particuliére se manifeste: en un mot, le
sujel est subitement essoufflé el force lui est de
sarréler. Dés qu'il s'est remis au repos, I'anhélation
disparail peu a peu, et le calme se rétablit.

C'est le type initial ou ascendant des cardiopa-
thies valvulaires. M. C. Paul (Diagn. et Trait. des
mal. du ceeur, Paris 1883) lui applique la compa-
raison suivante : « Lorsqu'un malade a été atteint
d'une paralysie faciale avec déviation des traits,
et quiil est en train de guérir, il arrive un moment
ou il a déja retrouvé latonicité de ses muscles ma-
lades, si bien qu’au repos, il n’y a plus de déviation
des traits; mais si, 4 ce moment, vous voulez le
faire parler ou rire, I'énergie de contraction des
muscles malades n’étant pas complétement retrou-
vée, les museles du eolé opposé entrainent le vi-
sage, et la déviation reparait. »

Le malade guéri d’une affection aigué du cceur,
avec lésions persistantes, ressemble un peu au
convalescent de la paralysie faciale. Pendant I’af-
lection aigué, les mouvemenls cardiaques élaient
troublés, méme pendant le repos. Aujourdhui il
n’en est plus de méme; le malade au repos et sans
émolion a des pulsations réguliéres et n’éprouve ni
anxiété ni dyspnée. S’il se livre & un exercice facile
ou a la marche sur un terrain plat, lout va bien ;
mais pour peu que le chemin vienne & monter, I'ef-
fort que doit faire le ceeur produit une faligue, et
Panxiélé commence, amenant avec elle des efforts
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de respiralion pénibles, en un mot, la dyspnée. 11
semble que l'organisme cherche & compenser par
des respirations fréquentes, une oxygénalion deve-
nue insuffisante, par suite de I'insuffisance de I'on-
dée sanguine envoyée par le ceeur.

Il sera question plus tard des phases d’insuffi-
sance el de dégénérescence cardiaque.

Il existe aussi des acees d’oppression affectant le
type paroxyslique, auxquels on a donné le nom de
pseudo-asthme cardiaque. Y a-l-1l un pseudo-asthme
cardiaque chez les valvulaires, comme 1l en existe
un chez les artériels? Cela demande quelques expli-
cations.

Le plus ordinairement on a confondu l'asthme
cardiaque avec les accés d’oppression des aorhi-
ques. Il arrive, par exemple, que chez un malade
atleint de dyspnée paroxystique, on conslate un
souffle systolique rude siégeant au niveau de la
pointe; on considére naturellement Dindividu
comme un mitral, et I'on ¢éliquetle son oppression
du nom d’asthme cardiaque. Pourlant, en y regar-
dant d’un peu plus prés, on verrail que ce malade
n'a pas d'antécédents rhumalismaux, el que son
dge, ses conditions d'existence, lui donnenl, au
contraire, tous les droils & 'arlério-sclérose. C
malade est un « faux mitral »; en réalité, c’est un
cardiopathe artériel; séulement il a commencé sa
sclérose par la valvule mitrale, au lieu de la com-
mencer par 'aorte ct les valvules sygmoides. Il est
mitral par la lésion, mais arlériel par la maladie;
ses étouffements rentrent dans la calégorie des
pseudo-asthmes aortiques sur lesquels je vais re-
venir.
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D aulres fois, il s’agit bien de cardiopathes val-
vulaires. Les palients sont alors en proie & un état
de dyspnée subinlrant, souvenl conlinu, entre-
coupé par des acceés paroxysliques, qui n’alteignent
jamais l'inlensité des accés d'origine aortique. Ce
sonl généralement des hyposystoliques. (qui ont
des altaques d'asyslolie passagere avec dilatation
aigué des cavités cardiaques. Ces malades ne res-
semblent que fort vaguement i des asthmatiques
et 'appellalion d’asthme cardiaque ne saurail con-
venir & leur géne respiratoire. Ils ont une dyspnée
du type mixte, c'esl-a-dire formée par I"association
du type continu et du type intermittent, aussi res-
tent-ils anhélants dans'intervalle des paroxysmes.

Dans les cardiopathies artérielles qui peuvenl,
comme nous le savons déja, s’accompagner de
lésions de la mitrale, la dyspnée d’effort se relrouve
encore, mais porlée a un degré supérieur. Il est
des malades chez qui I'acte de s’habiller ou de se
raser suffit & faire naitre une vive oppression. Con-
trairement a4 ce quon observe chez les milraux
vrais, le décubitus dorsal, dans les cas simples, est
assez bien toléré; le malade reste volontiers étendu.
Clest ce fail qu'on a exprimé en disant que « le
mitral est un cardiaque assis; I'aortique un car
diaque couché ».

Mais le repos est souvent troublé par de terri-
bles acceés d’étouffement. Ces crises paroxysliques
se renouvellent avec une fréquence désespérante.
Elles se montrent presque toutes les nuits (asthme
nocturne des auteurs allemands): les journéeselles-
mémes n’en sont pas indemnes (asthme diurne).

Elles s’accompagnent de douleurs rétro-sternales
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(qui peuvent prendre tous les caracleres de 'angine
de poilrine.

Jinsiste & dessein sur ce genre de dyspnée des
artério-scléreux pour bien faire ressorlir les carac-
Leres qui la différencient de la dyspnée des valvu-
laires vulgaires et pour facililer le diagnoslic de
cos deux variélés de cardiopathies dont le Lraite-
ment est si différent.

Au point de vue des signes fournis par I'auscul-
tation pulmonaire, — 1l est Ltoujours ¢uestion de la
dyspnée des artério-scléreux, — il est possible
d’établir plusieurs modalilés : souvenl on ne con-
state rien; ¢'est une dyspnée sine malerii, toxique;
cela ressemble & une névrose des voies respiratoi-
res (Peler).

[l en est qui présentent les signes dune con-
gestion pulmonatre active. Celle congestion est
remarquable par sa brusquerie el sa foudroyante
intensité. On conslate alors quelques boullées de
rales crépitants, aux hases ou aux sommels et une
expecloralion rapidement sanglanle. Il ne faudrail
pas confondre cet ¢lal avec les signes d'un infarctus
pulmonaire.

La variélé précédente est souvent confondue
avec 'edéme aigu du poumon. Dans cette compli-
calion de lartério-sclérose cardiaque, on enlend
dans la poitrine une pluie de riles crépilanls fins
qui « monltent comme le flot », el qui s’accompa-
gnent d’'une e:-:imch'aiiml abondante et albumi-
neuse, comie apres une thoracenleése trop cnpieuse
ou trop rapide.

Phase d'insuffisance cardiague. — Dans T'insuffi-
<ance mitrale, sous l'influence de causes diverses,
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ou encore par le seul fait de la marche naturelle
de la maladie, voici que survient le soir un peu
d’cedeéme périmalléolaire: le malade se plaint d’es-
soulllement facile, de palpitations, d'un sentiment
de plénitude dans la poitrine. On examine alors et
on conslate un peu de congestion du foie, lequel
est douloureux & la pression: de Fhyperhémie et
de ';edéme pulmonaire qui s'accusent par I'exis-
tence de rales sous-crépitants ou de rales crépi-
tants fins aux deux bases. La contraction du ceeur
est molle, inégale et irréguliére : Uimpulsion car-
diaque plus étendue, plus diffuse ot moins sensi-
ble; la pointe du cceur déplacée en dehors et en
bas, la matité de I'organe augmentée dans le sens
transversal; le pouls est faible et ondulant, les vei-
nes jugulaires sont gonflées et saillantes ;les urines
sont rares et jumenteuses. La dyspnée d’effort per-
siste encore et s’est méme accrue dans son inten-
sité. A cette dyspnée d'effort intermiltente, s'est
surajouté un élément nouveau, 4 savoir une op-
pression légére d’habitude, mais permanente.

Les mouvements respiratoires sont accélérés,
méme au repos; au lieu de 16 4 18 inspirations par
minute, on en compte 30 & 55. Le malade ne se
rend pas toujours compte de sa géne; elle est plu-
tot objective que subjective. Vers le soir, 'oppres-
sion augmente, elle augmente également par le
décubitus dorsal; aussi pendant la nuit, le malade
est-il obligé de s’asseoir de temps en temps sur son
lit pour respirer plus librement.

Plus tard, l'infiltration des membres inférieurs
s'¢tend el s’installe définitivement; la congestion
cedémateuse des poumons s’aceentue davantage.

. it s .
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La dyspnéesuil la méme marche ascensionnelle.
Le malade passe une partie des nuits assis sur son
fauteuil, ou dans son lit, le tronc penché en avant.
Le décubitus horizontal estdevenu presque impos-
sible. La respiralion est haute, bréve, - pénible,
comme voulue; elle exige le concours des muscles
respiraloires supplémentaires, et les efforts que fait
le patienl ne parviennent pas a calmer la soif d’air
qui le tourmente; déja, suivant 'expression de
Bouillaud, il étouffe plutdt qu'il ne respire.

Début brusque. — M. Barié (loc. cit.) a trés bien
déerit les troubles subits et violents qui caracléri-
sent linsuffisance mitrale par ruplure valvulaire.

Contrairement & ce qui se passe dans la grande
majorilé des cas de ruptures des cavilés cardiaques
et surtout des ventricules, la mort subite n’a ja-
mais été observée au débul méme des accidents;
elle survient dans certains cas assez rapidement,
huit, dix, quinze jours environ, mais dans tous les
cas, elle a éLé précédée, soit d'une série d'attaques
syncopales, soil d’autres troubles fonctionnels non
moins graves d'ailleurs.

Le plus souvent, 'aceident inilial est marqué
par une douleur subite, angoissante, que plusieurs
malades comparent a une déchirure brusque qui se
ferait dans la poitrine; elle occupe tantot larégion
précordiale ou présternale, ou bien c'est a I'épi-
gaslre qu'elle est d’abord ressentie. Cette douleur
présente rarement quelques irradiations vers le
coit, le membre supérieur gauche ou la région in-
terscapulaire (Corvisart). Six fois sur treize fois,
dans les observations de M. Barié, pour la mitrale,
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la douleur thoracique a été le premier accident
accusé par les malades dans les cas de rupture
sponlanée, el une fois sur lrois dans le cas de rup-
ture traumalique. Avec la douleur, se montre une
dyspnée extréme, allant quelquefois jusqu’a pro-
duire de véritables acces de suffocation; la face
est livide, le corps couvert de sueur visqueuse, les
extrémilés refroidies, les battements du coeur Lu-
multueux. Il survient des lypothymies ou une série
de syncopes.

Avec celle oppression pénible, on observe encore
chez quelques malades de la toux, des palpitations
violentes, suivies parfois de erachements de sang.
Le pouls est irrégulier, inégal. La palpation el la
percussion ne fournissent aucun renseignement
utile; quant a 'auscultation ses données sont va-
riables. Il arrive souvent qu'on ne percoit, au ni-
veau de la région précordiale, que des bruits sourds,
tumultueux, échappant a4 'analyse. (est ainsi que
Stokes ayant rencontré chez un malade ce désor-
dre particulier dans les bruils du cceur, trouva a
Fautopsie les tendons de la mitrale rupturés.

Quand 1l existe un bruit de souffle, il est systo-
lique el immédiatement & la pointe, ¢’est-a-dire ca-
racléristique d’une insuffisance mitrale. Ce bruit
ne présente pas toujours le caractére aigu, sibi-
lant, de I'insuffisance valvulaire ; parfois il est grave
et prolongé; ce timbre particulier semble di aux
vibrations des cordages tendineux, lesquels, déchi-
rés & une de leurs extrémités, flottent dans le
liquide sanguin, comme un véritable corps étranger.

La durée de la vie, dans ces cas de rupture val-
vulaire, est des plus variables. D'une facon géné-
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rale, la survie esl moins longue, dans le cas de
ruplure de la milrale, que dans celle des valves
aorliques. Dans ses observalions, M. Barié a nolé
huit jours, vingl mois; mais voict des morls rapi-
des! une heure apres le débul des accidenls (Allix),
plusicurs heures (Hanol), morl subile dans une
syncope (Le Prez).

Dans les ruplures milrales, Laénnec avail déji
fail cette remarque que l'arrachement, la brisure
tolale d’un pilier est plus grave que celle des cor-
dages tendineux; on peul, en effel, se demander si
ces colonnes charnues flotlant dans le ventricule,
et ne tendant plus la valvule, ne peuvenl pas pen-
dant la systole ¢lre enlrainées par le courant san-
guin qui remonle en parlie dans l'oreilletle, par
suite de linsuffisance mitrale. et aller obstruer
l'orifice auriculo-venlriculaire, empécher ainsi 'af-
lux du sang de loreillelte dans le venlricule, el
produire une soustraction subile du sang rouge
capable d’amener une syncope.

SIGNES PHYSIQUES

Inspection. — L'inspeclion de la région précor-
diale ne fournilt d'indicalions uliles que dans les
cas d’extréme hypertrophie cardiaque. Il est fort
rare, en dehors de ces circonstances spéciales,
d'observer une voussure Lhoracique el une défor-
malion appréciable; mais ce quil est souvent fa-
cile de constater, méme quand la poilrine n'offre

aucune modification apparente, c¢’est I'étendue de
G
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la surface ot se fonl sentir les battements cardia-
ques el I'énergie avec laquelle se propage 'ondula-
tion ventriculaire, au niveau de la région précor-
diale. On peut voir aussi, dansles mémes condilions,
la pointe du cceur balttre fort bas, dans le sixiéme
espace intercostal habituellement, et plus ou moins
loin dela ligne mamelonnaire, du ¢6té de aisselle.
Ce sont la les signes de I'hypertrophie cardiaque.

Dans les hypertrophies, méme peu marquées, le
choc dépasse le sein un peu & gauche et la ligne
parasternale, & droite; dans les degrés élevés, le
choc recule jusqu’a la ligne parasternale droite,
tandis qu’il ne déborde jamais de plus de 1 centi-
meétre a gauche la ligne mamillaire. Le choe se
percoil aussi dans une plus grande étendue de haut
en bas, et cetlte localisation du choc indique la
limite du cceur en ce point. On peut aussi par les
limites de perceptibilité du choc, qui sont d’ailleurs
plus faciles a reconnaitre chez les individus jeunes,
a thorax maigre, déterminer assez exactement
I’étendue du choc en travers.

Percussion. — J'al décrit dans ma monographie
de I'Hypertrophie du ceeur (Bibliothéque Charcol-
Debove), les divers procédés de mensuration du
ceeur, et j'ai recommandé notamment ceux de
MM. Gendrin, C. Paul et Potain.

Voici résumés les procédés en question.

Procédé de Gendrin. — Commencer I'exploration
de I'état du cceur par la fixation du lieu ou se per-
¢oil I'impulsion de la pointe du ceceur. Ce lieu cor-
respond a l'extrémité du ceeur dans la systole. Le
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point du thorax ol T'impulsion du cceur se fait
sentir élant déterminé, la distance qui le sépare de
Iarticulation de la troisiéme cole mesure exaclement
la hauteur du eceur a I'élat physiologique, comme
a l'état pathologique. Dans I'élat normal, cette
distance est de 1 décimétre : elle varie chez les dil-
férents sujels comme le volume ducceur lui-méme,
ces variations sont de 2 ou 5 centimetres. La
hauteur du cceur, mesurée de la base de 'oreillell
droite a la poinle est égale & la largeur du cceur a
sa base. Avec ces données, le volume du coeur peult
élre assez exactement apprécié.

Ce procédé est passible d'un certain nombre
d’objections; mais il a le mérite d'étre simple,
facile & exéeuter et je le crois digne de I'attention
des praticiens.

Procédé de C. Pauwl!. — Le premier point consisle
dans la recherche de la pointe du cceur par la vue,
la palpation et 'auscultation. En mettant la poitrine
a nu — ce qu'il faul loujours faire pour 'examen
du cceur — on voit, en général, le soulévement de
la paroi thoracique par la pointe du cceur, au mo-
ment de la systole. On place ensuile la main sur
celte région, et I'on arrive & déterminer presque
toujours facilement, par la palpation, le point ou
se fait le choec de la pointe; on indique ce point
sur la peau avec un crayon dermographique. Cela
fait, on compte 'espace intercostal dans lequel il
se trouve, en se rappelant qu'a la jonction de la
premiére cote et du sternum, au-dessous de la cla-
vicule, existe une dépression assez grande qu’on
prend quelquefois pour le premier espace intercos-
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tal. La poinle bal d'ordinaire dans le cinquiéme
espace intercoslal, exceptionnellement dans le
qualricme ou le sixiéme.

On prend ensuile la distance de la pointe & la
ligne médiane, donl la moyenne est de 8 4 10 cen-
limélres. Aprés avoir établi le siége de la pointe du
ceeur, le deuxiéme point de repére est le bord
supérieur du foie, au-dessous du poumon; ici la
percussion suffit & donner un renseignement
précis.

En réunissant cette ligne a la pointe du cceur,
on obtient le bord inférieur du cceur. Pour avoir
mainlenant la longueur du bord inférieur. dont une
des exirémilés est déterminée par la pointe du
ceeur, il faut établir la ligne verticale qui représente
le bord externe de 'oreillette droite.

Ce bord est déterminé par la percussion; il est
indiqué par un changement de timbre dans la
sonorité pulmonaire. On fait la percussion en allant
du poumon au slernum, el en arrivanl & environ
I centimetre 1/2 de cel os, on lrouve, non pas un
son mal, mais un changement de limbre avec
obscurité du son clair, qui indique le bord externe
de loreillette droite. On trace une ligne verticale-
ment et parallelement au sternum jusqu’a sa ren-
contre avec la ligne hépatique; on a ainsi déterminé
'angle inférieur droit du triangle cardiaque dont
on reporte I'indication sur un schéma. La longueur
mesurée de cet angle a la pointe du cceur donne
exactement la longueur du bord inférieur du cceur.

Un troisiéme point de repére consiste a indiquer
'obliquité du bord inférieur du eceur. A 1'état nor-
mal, la pointe du cceur est située plus bas que
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['angle qui correspond a l'oreilletle droile, avee une
différence de niveau de 1 cenlimétre 1/2 & 2 cenli-
meétres. On trace done sur la région du fore,
au-dessous de cet angle. le niveau de la hauteur
de la poinle du ceceur et I'on mesure la distance
entre ces deux poinles, distance qui représente
I'abaissement de la pointe du ceeur.

Procédé de M. Potain. — On recherche d’abord
la position exacte de la poinle par la palpalion el
au besoin I'auscullation unie & la percussion. On
cherche ensuile, comme dans le procédé de C. Paul,
le bord convexe du foie, puis on méne une ligne de
ce bord vers la poinle; celle ligne représenle ap-
proximalivement le bord inférieur du ceeur.

La percussion forte pratiquée sur des lignes
convergentes vers le cenlre de la malilé du cceur,
serl A déterminer facilement le bord droit et le bord
supérieur du cceur. Reste alors un point ol la
recherche est un peu délicale, mais cependant
encore possible, c’est celui ol se rejoignent les
hords droil el supérieur a la base du cceur. La
encore, méme a travers le sternum, la percussion
forle peul suffire; on reconnail assez facilement
'endroit ot les gros vaisseaux cessenl d'élre en
contact avec la paroi thoracique, el c’est ce point
que 'on choisit comme limile.

Ceci fait, on passe a la détermination des limiles
de la zone de matilé absolue. Ici la percussion
légere est la seule & employer. La surface a limiter
étant trés variable de dimension et de situation, 1l
est bon, pour augmenter la sureté et la rapidité de
I'examen, de percuter sur des lignes divergenles,



86 [ INSUFFISANCE MITRALE.

en partanl du centre de matilé qu'un examen rapide
a permis de trouver tout d’abord. On passe ainsi
de la matité absolue du cceur & la sonorité relative
de la lame pulmonaire, el la limite en est aisée a
lrouver.

Les lignes que l'on obtienl ainsi sont : 1° une
ligne presque toujours verlicale, représentant le
bord du poumon droit, approchant plus ou moins
du bord gauche du sternum; 2° une ligne courbe
convexe vers la zone de malité correspondant au
bord du poumon gauche. Par son extrémité supéro-
interne, elle rejoint la premiére, environ au troi-
sieme espace intercostal ou 4 la quatriéme cote.
Son extrémilé externe arrive au bord inférieur du
ceeur, soit a la pointe, soit au bord supérieur, la
ligne passant alors au-dessus de la pointe.

Tous les éléments sont ainsi déterminés. Pour
rendre leur ensemble plus frappant, et 'examen
plus facile, on a marqué chaque point au crayon
dermographique.

Avec celte précaution, on oblient immédiatement
un dessin composé d’une ligne continue représen-
tant souvent un triangle dont le bord inférieur seul
est recliligne, les deux autres cotés étant courbes
et convexes en dehors. Dans cette surface se trouve
un aultre triangle plus petit, ayant pour base une
partie du bord inférieur du précédent : cest le
triangle de matité absolue déja décrit. Rien n’est
plus simple alors que d’appliquer exactement sur
la paroi pectorale antérieure un papier souple et
transparent sur lequel on copiera le dessin oblenu.

Mais la surface de matité cardiaque n’a pas tou-
Jours la méme forme, et il est quelquefois difficile
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de juger duv rapport de deux surfaces de formes
difTérentes. Aussi est-il plus sar d’avoir recours a la
mensuralion des surfaces. On y arrive par le pro-
cédé suivant imilé des ingénieurs.

Apreés avoir, par un procédé quelconque, décalqué
les contours de la surface 4 mesurer, on découpe
celle surface. Puis, mesurant sur une aulre partie
de la méme feuille de papier, des surfaces carrées
de dimensions déterminées, on se serl de ces cou-
pures pour peser les surlaces cardiaques. Le
procédé est done des plus simples, et ¢'est ainsi
que l'on arrive rapidement a mesurer la surface de
matité du cceur. On n’a plus alors qua comparer
entre eux des chiffres représentant les surfaces en
cenlimélres carrés.

La délormalion consiste dans un agrandissement
du cceur, plus un déplacement qui montre que la -
pointe est abaissée, puis éloignée de la ligne
médiane. Je rappellerai que la pointe du coeur esl
placée normalement dans le cinquiéme espace el
distante chez I'adulte de 8 A 10 cenlimétres de la
ligne médiane. Dans I'insuffisance milrale, le plus
ordinairement la pointe descend dans le sixiéme
cspace intercoslal el s'éloigne de la poinle de 10,
12. 15 et méme 17 cenlimélres. 11 en résulle que le
bord inférieur du ceeur devient de plus en plus
oblique et que I'abaissement de la pointe sur 'angle
hépatique (procédé de C. Paul), au licu d’'étre de
9 cenlimeétres a 2 centimetres 1/2, peut aller jusqu’a
5 cenlimétres. Cel abaissement de la pointe du
cceur est en rapport avee 'augmentation du poids
Ju cceur, ¢'est-a-dire avec I'hypertrophie des parois.
L’éloignement de la pointe indique 'augmentation
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de volume du cceeur. D’apres les mensuralions de
M. C. Paul, le coeur s’hypertrophierait 4 gauche

Palpation. — Par la palpalion, on conslale, en
général, des pulsalions plus larges, moins nelle-
ment frappées que celles qui se produisent dans le
cours du rétrécissement milral, el la pointe du
ceeur déviée et abaissée semble se délacher moins
franchement de la paroi thoracique.

Les tracés cardiographiques pris par M. Tridon
démontrent que dans I'insuffisance, comme dans le
rétrécissement mitral, le choc de la pointe est en
retard sur| le commencement de la systole el que,
par conséquent, le mouvement qui préecede immé-
diatement le choc de la pointe,n’est pas la présys-
tole, mais bien le commencement de la systole.

On conslate surlout, par la palpation, le frémis-
sement calaire, fail signalé par Laénnec et qui
laisait dire & Bouillaud que les vibrations percues
par la main indiquent souvent quels sont les bruits
que percevra l'auscullation.

Ce frémissement a é(é trés bien caractérisé par
MM. Polain et Rendu (Dict. encyel., article Coeun).
[l ne commence jamais avanl le moment de la Sys-
tole ventriculaire, il prolonge done le choc des
valvules sigmoides. C’est une vibration assez
forte, souvent rude, qui commence exactement
avec la syslole, et se prolonge pendant la plus
grande partie du pelit silence. Lorsque ce frémis-
sement existe, il est absolument caractéristique, et
peut suffire & faire affirmer linsuffisance. Bien
différent du frémissement symptomatique du
rétrécissement, qui débute au milieu de la diastole,
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se renforce A la présystole el cesse completement
au momenl ot se fail sentir le choc précordial, le
frémissement de 'insuflisance ne commence jamais,
lui, comme je viens de le dire, avant le moment de
la systole ventriculaire.

Quant a Dintensité de ce frémissement, clle est
variable, et 'on peut conslater tous les inlerme-
diaires entre un petit frolement doux et filé, a
peine perceptible, el une grosse vibration rude,
tout A fail comparable a la sensalion grave produile
par le frémissement presystolique du rélrécisse-
ment, ce qui est beaucoup plus rare. D’ailleurs la
localisation de ces deux phénomeénes est idenlique;;
c¢'est a la poinle du caeur quion les percoil avec le
plus de netteté, et cest vers I'aisselle que les
vibrations se propagent; a4 la base du ceeur, le
frémissement cataire n'est presque jamais dis-
tinct.

Je ne résiste pas au plaisir de résumer la descrip-
tion qu'a faite Laénnec du frémissement en ques-
tion : Il peul élre comparé, d'aprés lillustre
clinicien, assez exactement au frémissement quli
accompagne le murmure que fonl entendre les
chats quand on les flatte de la main. On peut
encore s'en faire une idée en passant une brosse
un peu rude sur la paume de la main recouverle
d'un gant. Ce frémissement devient souvent plus
sensible quand le malade parle, sans doute parce
qu'il se confond alors avec la sensalion assez ana-
logue que donne la résonance de la voix dans la
poitrine. Ce frémissement esl presque Loujours
borné a la région précordiale gauche, sur laquelle
il faut appliquer la main avec une force médiocre.
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Auscultation. — Dés le débul de I'auscullalion,
I'msuffisance mitrale ne fut pas caractérisée par
Laénnec. Berlin, en 1824, reconnut un bruit de
souffle en rapport avec le rélrécissement mitral.
Filhos, en 1835, un an aprés les beaux travaux de
Rouannel, indique que le souffle du premier temps
correspond au refoulement du sang dans V'oreillette
et par conséquent a I'insuffisance mitrale. Bouil-
laud (1835) admet ce souffle et indique qu'il peut
élre double, si, en méme temps que I'insuffisance,
il y a rétrécissement.

Andral, dans I’édition des ceuvres de Laénnec de
1856, indique, dans une note, une eclassification
nouvelle donnée par M. Roger, qu’il résume ainsi
« A la pointe, au premier temps, insuffisance
mitrale; a la pointe, au deuxiéme temps, rétrécis-
sement mitral. »

Ce souffle correspond au passage du sang 4
travers les parties de la valvule mitrale: il est donc
systolique et commence exaclement avec le pre-
mier bruit du cceur, ou bien au moment ol ce
bruit qu’il remplace devrait se faire entendre. Il est
d’emblée fort et vibrant, et alteint son maximum
d’intensité au moment méme o il se produit, sans
éprouver ultérieurement de renforcement; il va
s'allénuant ensuile el se prolonge pendant toute la
durée du pelit silence, en devenant de plus en plus
faible. Ces caracléres sonl en rapport avec les
condilions dans lesquelles ce souffle se produit et
la cause qui lui donne naissance. Dés le début de
la systole, la colonne sanguine rétrograde chassée
par le ventricule a sa vitesse maxima, et c'est a
cel instant que le bruit a le plus de force et de
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neltelé; il s’affaiblit ensuile & mesure que la pres-
sion s'élevant dans loreillette, la résislance aug-
menle peu A peu el que, peul-clre, la force d’im-
pulsion devienl un peu moindre.

Les bruils de souffle doux ou rudes produils par
les lésions de la milrale offrent un siége ires
précis. Quand leur élendue esl trés limitée, 1ls
sicgent au niveau de la pointe du ceeur, puis, sl
l'espace qu'ils occupent grandil, ils s'¢tendent dans
trois sens : en dehors de la pointe, en dedans de la
pointe el en haul vers I'insertion du cartilage de
la troisieme cdle gauche, point correspondantl a
'orifice mitral. Lorifice miltral correspond exacle-
menl & linsertion sternale du troisieme carlilage
gauche; la valvule se dirige de la direclement vers
la pointe et correspond & la parlie inlerne du troi-
sieme espace intercostal.

Pour Peter, le maximum s'étend & la parlie
moyenne du venlricule, ¢'est-A-dire dans la zone
valvulaire. C'est 1a un résultat constant de ses
expériences. Dans les cas d'insuffisance mitrale,
une brochelte enfoncée, au moment de l'autopsie,
au point ou le souffle s'entendait maximum, tra-
versail toujours les lames de la valvule, quelquefois
A leur point méme d'implantation, plus souvent &
leur parlie moyenne; d'aulres fois celle pointe
s'engageait au milieu des cordages lendineux.
Quanl a l'erreur de langage classique, elle pro-
vienl, pour I’éminenl professeur, de ce que, lorsque
le coeur shypertrophie, il descend el sa poinle
s'abaisse ; de sorte que la partie moyenne du ven-
tricule s’en vient correspondre a la partie de la
paroi thoracique ot batlail la pointe a l'étal nor-
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mal el qu’ainsi le bruit morbide est percu la on la
pomle battail aulrefois.

M. C. Paul se demande pourquor le bruil de
souffle s’entend & la pointe el non pas a la colonne
verlébrale, comme I'indique, d’aprés lui, la loi
générale. Il en conclul que les conditions de trans-
mission du son par les organes du médiastin
poslérieur sont défeclueuses. Sile son est lransmis,
en revanche, a la pointe, contrairement au cours
du sang, c’est qu'il trouve dans les parois hyper-
trophiées du eceur un meilleur conducteur.

Duroziez (loc. cit.) a cherché a prouver qu'un
souffle se rattachail d’autant plus 4 une insuffisance
mitrale qu'on I'entendait mieux en arriére. La
raison de cette localisation, d’aprés lui, c’est que le
venlricule gauche est en arriére et que le souffle
se dirige vers.loreillelle placée en arriére pour
s'engager dans les veines pulmonaires. Ce souffle
se propage habiluellement vers I'aisselle, avec plus
ou moins d’intensité. On peut méme l'entendre
Jusque dans le dos du malade, o il domine dans
certains cas le murmure vésiculaire. Clest la,
d’aprés M. Duroziez, un excellent signe permettant
de le différencier d’avec le souffle de I'insuffisance
lricuspidienne, qui ne s'entendrait jamais dans le
dos.

M. Oddo, de Marseille (Gaz. hebdom. de méd. et
de chirurgie, 26 aout 1893) a étudié la diffusibilité,
quelquefois. extraordinaire, de certains souffles
cardiaques. Dans une de ses observations, ou il
s'agissait de rétrécissement el d’insuffisance mi-
trale, le souffle pré et systolique intense, de tona-
lité basse etde timbre ronflant, ayant son maximum




1 INSUFFISANCE MITRALE. 03

i la pointe avec propagaltion dans I'aisselle, se per-
cevait dans toute U'étendue de la cage thoracique,
jusque dans la goulliere vertébrale gauche. Ce
soullle élail perceplible encore au cou, & la face,
au erdne, au sacrum, aux membres supérieurs el
inférieurs, saul aux pieds.

Les auteursilaliens, Pelrazzani entre autres (Gas.
méd. ital. Lomb., 1882) ont publié des fails sembla-
bles: le Dr Oddo a pu conslater un souffle géncra-
lisé chez une de ses clientes, affectée d'insuflisance
mitrale, et qui prétendait méme que, dans cerlaines
positions, elle percevail une vibration rythmique
le long de ses membres. Il semble, dapres cel
observateur distingué, que ces souffles généra-
lisés onl loujours une tonalilé basse el un limbre
vibranl particulier. Les souflles a tonalité élevée,
les souffles en jet de vapeur ne s'élendent jamais
bien loin. Le mécanisme de celle propagation est
difficile & comprendre. Pour ce qui concerne les
souflfles mitraux, M. Oddo croil que fout vibre,
notamment le lissu osseux & cause de sa densité,
el d’autre part le systéme artériel, en raison de la
propagalion de l'ondée sanguine. L’os agissant
comme une caisse de résonance, transmelb les
vibrations aux parlies molles voisines.

Tous les auteurs s’ingénient & expliquer pour-
quoi ce souffle de l'insuffisance prédomine a la
pointe, alors qu’il nail a la base et que le sens du
courant sanguin devrait le propager dans l'oreil-
lette, c’esl-a-dire en sens inverse.

D’'aprés les uns, le bruit se propageant en réalité
dans toutes les directions, s’entend néanmoins
mieux que partout ailleurs dans la partie précor-
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diale ou le ventricule gauche se trouve plus immé-
dialemenl en rapport avec la paroi thoracique.
Dans une autre hypothése, on fait remarquer que,
dans cerlains cas, l'orifice représenté par I'extré-
mité inférieure de l'infundibulum, se trouve forl
rapproché de la pointe par le fait du raccourcisse-
ment des tendons. :

D'aprés Bergeon (Causes et mécanisme du bruit
de souffle, 1868) la veine fluide de Chauveau n’esl
qu'un phénoméne secondaire et il faut chercher
I'origine des bruits de souffle dans les oscillations
de la colonne liquide, qui précédent et accompa-
gnent la formation de cette veine fluide.

D’aprés cet auteur, le souffle de l'insuffisance
est le résultat d'une veine fluide qui se forme au
passage de I'ondée en retour, et alors sur le pour-
tour de I'hiatus, contre ces productions quelque-
fois si dures qui envahissent le bord libre des val-
vules malades, des molécules sanguines sont
comprimées exactement comme sur le biseau d'un
sifflet, d’oti vibrations secondaires dans la masse
sanguine placée au-dessus. Celte masse en vibrant
produit le souffle et le frémissement cataire, souffle
et frémissement qui se propagent dans le sens de
I’ébranlement primitif, et comme cet ébranlement
est produit par I'élasticité des molécules réagissant
conlre le courant qui les comprime, ¢’est conlre le
courant aussi que se propageront le souffle et le
frémissement.

Hope, qui a étudié avec un remarquable talent
les qualités des bruits de souffle, caractérise ainsi
celul de I'insuffisance mitrale : « Quand la valvule
mitrale est insuffisante, admettant le reflux du
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sang, le premier bruil est accompagné dun mur-
mure. 1l peut étre dur, rapeux ou doux, suivant la
nature de la conlraclion, son lon est bas, plus ou
moins comme le son, ou murmuré tout bas. » En
oulre, ce souffle est fort et rapproché sl est ex-
plor¢ a la pointe du cceur, et un peu vers le coté
sternal du mamelon. Le bruit de souffle, dans
beaucoup de cas, couvre le premier bruil normal.

L'intensilé de ce bruil mitral est variable; 1l
peut étre forl et rude, tout comme un bruit de
rélrécissement aorlique, ou, au contraire, doux,
file au point d'étre difficilement perceplible a
l'oreille. D’ordinaire, il s'enlend trés netlement, el
tout en ayant un timbre plus doux que les souffles
du rétrécissement, suivant la remarque de Barlh
et Roger, il a une tonalité plus élevée; le bruil de
jet de vapeur auquel on I'a comparé exprime tres
justement le caraclére que présenle ce murmure.
Lorsqu'on entend un souffle systolique d'une in-
tensilé extréme, il s'agil trés probablement d'un
orifice rigide dont les bords ne sonl pas trés ¢ear-
tés 'un de I'autre, de sorte que le courant sanguin
les fait vibrer avec énergie, en méme lemps quil
vibre lui-méme. Lorsque la valvule est presque
complétement fermée, et que le pertuis qui laisse
passer le sang esl trés petit, le souffle devienl peu
intense, 4 cause de la faible veine liquide qui lui
donne naissance; mais, par contre, il dure pendanl
tout le petit silence, et peul méme acquérir unc
tonalité élevée. Lorsque l'orifice de communicalion
auriculo-ventriculaire reste, au contraire, large-
ment béant, comme cela se voil a la suite de perles
de substance étendues de la valvule milrale, ou
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d’adhérences a la paroi venlriculaire d’une de ses
valves, le sang passe lres facilement dans oreil-
letle dés que commence la systole, el ce passage
n'est point accompagné de vibralions susceplibles
de donner lieu & un murmure. Lorsqu’il existe, il
est bref el se fail enlendre presque exclusivement
au débul de la syslole, sans se prolonger dans le
pelit silence.

Quant au &mbre du bruit de souffle, il peut
alfecler toutes les variélés possibles : tanlot grave,
tantol doux, quelquefois musical et simulant. i s’y
méprendre, un véritable piaulement. Dans un fait
publié par M. Lépine, oit I'on avait entendu pen-
dant la vie un piaulement systolique trés prononeé,
Paulopsie fit voir un anévrysme perforé a son som-
mel el & bords anfractueux.

Dans cerlains cas, ce bruit est réche, rdpeux
(bruit de scie, de rdape), ou enfin en jet de vapeur.

On rencontre parfois, dans le cours d'une insuf-
fisance mitrale caractérisée par un souffle systo-
lique bien défini, des bruils surajoulés assez
élranges, qui ressemblent & ceux que produil une
crécelle, ou encore une corde vibrante. Ces bruils
qui sont fort difficiles & décrire, et qui sortent tout
a fail du type classique du souffle milral, sont
parfois dus a I'interposition sur les bords de la val-
vule d’un corps étranger pédiculé, dont les vibra-
tions lors de chaque syslole viennenl renforcer
celles de l'orifice et de la colonne sanguine. Dans
un cas cité par MM. Potain et Rendu (loc. cit.), ce
murmure simulait tout a fait une sorte de bruit de
guimbarde. L’autopsie montra, a coté de la valvule
insuffisante, un cordage tendineux détaché du
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veste et dévié de telle sorte qu'il se trouvail fixé a
la paroi venlriculaire méme et tendu ainsi sur le
trajet de la colonne sanguine.

Théoriquement, le bruit de souffle de I'insuffi-
sance milrale doil se lerminer avec la syslole. Si
I'on entend un autre bruit de souffle post-systolique
dans le commencement de la diastole, que faut-il
en conclure? Sagil-il d'un rétrécissement?

Telle est la question que se pose M. C. Paul en
se basant sur les faits. Il n’esl pas rare, en ellet,
en écoutant le cceur d'un malade atteint de lésion
mitrale, d’entendre d’abord un souffle doux tenant
toute la durée de la systole, puis un renforcement
de bruit donné par le claquement des sygmoides,
et enfin un soufffe doux qui termine la révolution
et couvre ainsi une partie de la diastole. Un obser-
vateur non prévenu soutiendra, en pareil cas, qu’il
y a deux bruits de souffle, un systolique el un
diastolique, et il admetira un rétrécissement, pen-
sant que ce bruit est dio au sang qui rentre dans
le ventricule A travers un orifice rétréei el rugueux.
Mais, si on proméne le stéthoscope vers la ligne
médiane, le bruit de souffle se prolonge de moins
en moins et, vers le milieu du bord inférieur du
cceur, avant d’arriver au sternum, on conslate que
ce bruit se raccourcit peu a4 peu el reste limilé a
la systole. On a donc observé un bruit de souffle
systolique prolongé qui prend les apparences d'un
bruit diastolique. C’est pourquoi M. C. Paul lu1 a
donné le nom de souffle paradoxal, ¢’est-a-dire de
bruit de souffle paraissant appartenir & la diastole
el appartenant en réalité & la systole.

L’attitude du malade peut déterminer des chan-

i
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gemenls dans I'inlensité du souffle d’insuffisance
mitrale. Il peul n’apparailre que dans cerlaines
atlitudes, ou etre nolablement renforcé dés qu’on
fait prendre ces alliludes au malade.

Dans une thése remarquable citée dans I'histo-
rique, le docleur Azoulay éludie une nouvelle mé-
thode d’auscullation et de diagnostic basée sur les
diverses positions du corps du malade.

Voici l'attitude que M. Azoulay emploie couram-
ment :

1o Aprés avoir enlevé tout oreiller et mis le tra-
versin lout contre le chevet du lit, placer le malade
le plus horizontalement possible;

2¢ Relever fortement la téte, la téle seule sans
les épaules, avec le traversin, de sorle que le men-
ton se rapproche du sternum;

3 Le malade doit élever lui-méme, mais douce-
ment, avec le moins d’effort, ses bras étendus, et
les porter ainsi en arriére, contre le chevet du lit
ou il les maintiendra appuyés ou fixés aux bar-
reaux ou au bord supérieur du chevetl suivant les
circonstances;

4° Faire placer les genouxde facon que, les pieds
reposant sur le lit, les talons soient aussi prés que
possible des ischions.

Les genoux doivent se toucher.

Le malade doit effectuer les mouvements qui
'aménent a lattitude relevée doucement et sans
effort brusque.

Une fois dans I'attitude relevée, il doit détendre
tous ses muscles et ne faire désormais aucun effort,
et de plus il ne doit étre géné par rien. Il faut
attendre une & dewr minutes avant de pratiquer
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lexamen, afin de laisser le calme se rétablir dans
le cceur agilé par les mouvements du malade.

En opérant ainsi, on obtienl ala fois le renforce-
ment des bruits du ceceur et leur ralentissement.

Ce procédé a été expérimenté avec succes par
M. Chauffard, & I'hopital Broussais, par M. Hanot,
A Sainlt-Antoine et par M. Landouzy, a I'hopital
Laénnec.

Je I'ai expérimenté moi-méme dans plusieurs
circonstances, et, sans partager I'enthousiasme de
I'auteur, je crois que son application est d'une vé-
" ritable utilité.

Dans l'insuffisance mitrale, d’aprés M. Azoulay,
I'attitude relevée améne toujours un renforcement
notable du souffle entendu en position couchée.
Elle provoque souvent I'apparition d'un souffle au
premier temps, soil peu intense mais net, soit tout
d’un coup en jet de vapeur et méme piaulant. Elle
peut changer le timbre d'un souffle et le rendre
encore plus caractéristique ou plus facile & per-
cevolr.

En allongeant la systole, elle aboutit au méme
résultat. Quand les souffles sont trés intenses, elle
peut en changer le timbre, mais elle les propage
aux autres orifices, ce qui la rend mauvaise dans
ces cas.

En augmentant dans I'arythmie le nombre des
systoles vigoureuses et efficaces, elle permet d’en-
tendre plus souvent un souffle passager.

Renforcement du deuxiéme ton pulmonaire. —
Un autre signe physique de l'insuffisance mitrale
est constitué par le retentissement du deuxiéme
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ton de l'artére pulmonaire; ce phénomeéne est la
suile nécessaire de l'hypertrophie du ventricule
droil, car plus est intense la force de projection
du sang du ventricule droit dans l'artére pulmo-
naire, plus forlement le sang est repoussé pendant
la diastole contre les valvules pulmonaires. Par-
fois, surloul chez les individus jeunes alteints d'une
hypertrophie droite considérable, cette occlusion
diastolique des valvules pulmonaires est percep-
tible sous forme d'un choc trés bref dans le
deuxieme espace intercostal gauche prés du ster-
num.

Affaiblissement du deuwxiéme ton aortique. — Par
une raison opposée, ¢’est-a-dire & cause de la faible
pressionqui prédomine dans I'aorte, quire¢oil beau-
coup moins de sang que dans l'état normal, le
deuxiéme ton de 'aorte est affaibli, et parfois
méme on ne l'entend plus. Toulefois la disparition
du deuxiéme fon a la pointe n’est pas toujours due
A labsence de transmission du bruil jusqu'a la
pointe; il est souvent couvert par le bruit systoli-
que trés sonore de la pointe, lequel se prolonge
jusqu’au début de la diastole.

Irrégularité des bruits du ceeur. — Clest la un des
symptomes les plus saillants de T'insuffisance mi-
trale accenluée.

L’'incoordination du rythme cardiaque est, en
effet, une chose frappante, surtout dans la période
confirmée de I'affection, alors qu'il y a déja hyper-
trophie avec dilatation des cavilés gauches. Cette
arythmie défie parfois toute description, s’exagé-
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rant surloul & l'occasion d'une faligue ou d'une
émolion. Ces irrégularités dans les battements du
ccenr sonl signalées purement el simplement par la
plupart des auleurs, sans donner lieu & une étude
approfondie. Le lecteur me permetira d’insister
sur ce sujel important el d’essayer d’en faire une
analyse succinte.

Intermaissions et faux pas du cceur. — Il peut ar-
river qu'au lieu de I'enchainement normal et régu-
lier des battements du cceur, on observe quatre
ou cing baltemenls trés rapprochés et trés brefs,
mais composés comme a l'élat normal de deux
impulsions et de deux pauses; puis, toul & coup, le
ceeur s arréte, et les batlements ne recommencent
qu'aprés un certain temps, quelquefois une ou
deux secondes. Ce temps d’arrét, cel intervalle
de silence complet, improprement désigné sous le
nom d'intermittence, doit étre distingué de ce der-
nier trouble par la dénominalion d'intermission.

Cette intermission est quelquefois réelle; d’au-
tres fois, elle n'est qu’apparente; il peut se faire
que le battement ne soit pas perceplible a 'auscul-
tation et que cependant le pouls continue & baltre;
il y a, comme l'a si bien dit Bouillaud, un [foua
pas du ceeur.

Tanlot, on peut observer des séries de pulsations
accélérées et bréves, séparées par des intermis-
sions plus ou moins longues;d’autres fois, ce sont
des pulsations (rés espacées, des intervalles de
deux secondes, deux secondes et demie, puis tout
a coup surviennent deux, trois, quatre pulsations
trés rapprochées. La encore le pouls peut ne pas
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suitvre l'aceéléralion des ballemenls du eccur ou ne
révéler, d'une fagon Lrés incompléte, les perturba-
tions de cel organe. Dans ce cas, comme dans le
précédenl, c'est 'arythmie qui porle sur I'enchai-
nemenl, sur la succession des battemenls du
coeur,

L’arythmie peut porter aussi sur la durée de la
révolution cardiaque ou plutél sur la durée des ¢lé-
ments qui la composent, bien que les baltements
solent réguliécrement espacés; il y a, en un mol,
dans ce cas, une perversion chronologique des
temps du cceur. La syslole peut se prolonger pen-
dant la moitié de la durée tolale de la révolution
du cceur; la diastole est alors abrégée d'une facon
relative; mais, 4 son lour, elle peul étre abrégée
directement, et le bruit diastolique peul méme
faire complétement défaut.,

[l ne peul étre question ici des dédoublements
du second bruit qui sont caractéristiques du rétré-
cissement mitral.

Fausses intermittences. — M. Laségue (Arch. gén.
de méd., 6° série, 2-11) a eu le mérite d’attirer un
des premiers l'altention entre les intermittences
vraies et fausses. Il faut les séparer également des
arythmies proprement dites. Laénnec avait déja
distingué deux sortes d’intermittences : les vraies
caracltérisées par la suspension des ballements du
ceeur el les fausses dues & une systole avortée du
cceur, 4 une contraction trop faible pour se faire
sentir dans les artéres et leur communiquer une
impulsion sensible. Les fausses intermittences ca-
ractérisent presque toujours une lésion inlra-car-
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diaque. Cetle division a été admise par Jouillaud
qui atlache une assez grande imporlance auxar-
réts ou hésilations du cceur, qu'il désigne sous le
nom de fawe pas.

Dans les cas d’intermittence vraie (labac, café,
causes cérébrales), le cceur fonctionne réguliére-
meut, en dehors des suspensions qui viennent de
temps en temps el plus ou moins périodiquement,
rompre la série des battements. Le cceur bat nor-
malement, seulement il s'arréte toutes les 4, 5, 10
pulsalions pour reprendre ensuite son rythme ré-
gulier.

L’arylhmie peut affecter Loutes les variélés pos-
sibles dans l'insulfisance mitrale. Ballements irré-
guliers, inégaux, inlermitlents, faux pas; succes-
sion de plusieurs pulsations énergiques et vibrantes
qui brusquement s’atténuent et se résolvent en une
sorte d'ondulation mal caraclérisée; toutes ces
anomalies s’observent d'une fagon presque con-
stante,

Je dirai quelques mols des arythmies cadencées
ou allorythmies, caraclérisées par une succession
réguliére de conlractions offrant toules les mémes
caracléres, maisnon ceux desbatlements normaux.
YVest, si I'on peut s’exprimer ainsi, I'ordre dans le
désordre. Les arythmies cadencées se révelent au
sphygmographe pardes tracés qui se décomposent
en un cerlain nombre de segments offrant tous les
mémes caracléres; ¢’est-d-dire que I'examen de ces
tracés nous fail passer par un certain nombre de
phases graphiques successives absolument identi-
ques les unes aux aulres.

[l est fort difficile d’analyser d’'une facon salis-
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faisanle des phénoménes aussi complexes. On ne
sail guere pourquoi le ceeur, & certains moments,
se conlracte a vide, tandis qu’a d’autres le ventri-
cule se lrouve brusquement distendu par unc ondée
sanguine considérable, alors surtout que la fibre
cardiaque n'a pas encore subi d’altéralions pro-
fondes. Il esl probable, ainsi que le pense M. Po-
tain, que les mouvements respiratoires jouent un
grand role dans la production de ces phénomeénes,
en modifiant les conditions de pression circula-
toire. M. Marey a prouvé en effet qu'a chaque ins-
tant, sous l'influence de la respiration, la tension
sanguine varie dans l'oreillette.

Le tracé cardiographique présente dans le cas
d'insuffisance mitrale une forme particuliére que
M. Tridon (loc. cit.) a fail connaitre. Si on le com-
pare au tracé normal, on voit que le début de la
systole, au lieu de se faire brusquement, par une
ascension presque verticale, est marqué par une
ligne oblique qui va s’arrondissant & parltir d'une
certaine hauteur, et qui n’atteint son maximum
que vers le milieu de la période systolique. Le ven-
tricule n'atleint donc en ce cas sa tension maximum
que graduellement, sans doute parce qu’ilne trouve
pas dans la valvule mitrale la résistance ordinaire.
Mais sa décontraction aussi semble se faire gra-
duellement et d'une fagon moins nette que dans
I'état normal. Il en résulte qu'au lieu de s’écrire
sous la forme d'une ligne droite se délachant a
angle aigu du sommet, elle se traduit par une ligne
oblique descendante, tout & fait analogue & l'obli-
que ascendante de la contraction du ventricule.
I’ensemble de la graphique représente une courbe

:
|
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A sommel arrondi, parfaitement réguliére el a peine
ondulée.

Mais les caractéeres de ce Lracé n'ont rien de pa-
thognomonique; aussi, malgré 'aspecl tres carac-
téristique que la courbe cardiographique alfecte
parfois dans l'insuffisance mitrale, on ne sauratl
eompler beaucoup sur les résullats de ce mode
d’exploration, ear il suffit de guelques irrégularités
des battements du ceeur et de quelques palpita-
tions pour modifier profondément la forme du
tracé: et l'incoordinalion esl, nous le savons, la
régle dans l'insuflfisance milrale.

Pouls. — Pour Eichhorst (Traité de path. wnt.,
2, 1, 1881), le pouls radial esl souvent normal el
Marey se serail trompé en disant qu’il est toujours
irrégulier. D’apres le professeur de Zurich, méme
quand la compensalion de l'insuffisance mitrale
commence a ne plus se [aire, le pouls peut garder
son Lype régulier.

Pour G. Sée (Traité des mal. du cour, 1889), I'état
de vacuité relatif du systeme aortique dans I'insul-
fisance mitrale fail aussi que le pouls est pelit et la
tension basse. De ces propriétés du pouls qui sont
si netlement en contraste avec le choc si violem-
ment renforcé (par hypertrophie du ventricule
droit, le gauche étant placé en arriere), on peul
ordinairement conclure a 1'existence d'une insuffi-
sance milrale. D'apres le méme auteur, l'arythmie
du ceeur etdu pouls est trésrare dans I'insuffisance
mitrale pure et au débul

in général, le pouls traduil exactement les irré-
gularités des ballements du cceur. 1l est petit, iné-
gal, irrégulier et souvent intermiltent; petil, par
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suile de la diminulion de I'ondée sanguine lancée
dans l'aorte, inégal el irrégulier, parce qu’il cor-
respond & des contractions cardiaques différentes
d’'intensité et variables de rythme. Enfin, il est in-
termiltent dans les faux pas du cceur, dans les con-
traclions imperceplibles, alors que I'artére radiale
ne recoil qu'une quantité trés minime de sang
(fausse intermittence).

Le tracé sphygmographique est assez caractéris-
tique. La ligne d’ensemble est ondulée, irréguliére.
Les pulsations, prises individuellement, sont pe-
tites; la ligne d’ascension n’est jamais élevée; le
dicrotisme normal est constamment prononcé, mais
il est Irés variable eu égard 4 la longueur de cha-
que pulsation. Dans certains cas, les modifications
d’amplitude et de longueur de la pulsation parais-
sent se produire d'une fagon périodique (alloryth-
mie).

Enfin, quand le muscle cardiaque est profondé-
ment altéré, le tracé se réduit & une ligne ondulée,
a pemne visible; c’est le pouls et l'asystolic immi-

- nente.

TROUBLES VISCERAUX

Je viens de décrire les symptomes de Dinsuffi-
sance mitrale pendant la période d’état, dans cette
période qui est & la limite de la phase dite de com-
pensation. Mais, & mesure que la maladie progresse,
1l surgit des complications lenant a I'état de dilata-
tion passive des cavités droites du cceur, alors que
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le ventricule droil ne suffit plus a4 compenser la
slase sanguine inlra-pulmonaire.

[l n'entre pas dans mon programme de décrire
dans son enlier l'insuffisance tricuspidienne (ui,
tot ou Lard, vient s'ajouler a l'insuffisance milrale;
mais j'aurai besoin d’'entrer dans quelques détails
sur I'élal des veines jugulaires dans celle période
de Vinsufisance milrale o I'asystolie est immi-
nenle.

Cel élat de dilatation du cceur droit se caraclé-
rise par une cyanose i peu prés permanente, une
bouffissure habituelle des trails, la distension des
veines jugulaires qui se dessinent sur les cotés du
cou sous forme de deux cordons bleudtres, et par
la congeslion chronique du foie.

Le facies mitral. — Le cardiaque mitral, a-t-on
dit, est un veineux, un congeslionné, un bleu. Le
cardiaque aortique, au contraire, est un artériel,
un anémique, un blanc.

Les mitraux, surlout dans le rétrécissement,
présentent un facies spécial. Ils ont le teint coloré,
le sang facilement porté au visage. Sous cetle in-
fluence, les capillaires des joues finissent par se
distendre et par devenir variqueux. Il n'est pas
rare, non plus, de voir survenir au front el sur le
nez des pustules d’acné, el, chez les lemmes, la
couperose. C'est l'indice d'une circulalion déja
génée et d'une congestion habituelle des extré-
mités supérieures. 1l faut joindre a celala lendance
au refroidissement périphérique,  l'engourdisse-
ment des doigls, la coloration bleuatre des ongles,
enfin passagérement un léger degré de cyanose
des lévres.
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Les veines du cou présentent un phénoméne
singulier, une ondulation, c'est-a-dire une série
allernante, irréguliére, permanenle, de gonfle-
menls el d'affaissements.

Celle ondulation est influencée par la respira-
tion et l'action du ceeur: pendant I'inspiration les
veines se dégonflent, 4 cause du dégorgement trés
rapide; pendant I'expiration, elles se gonflent a
cause de 'obstacle 4 la sortie du sang. Le cceur, 4
chaque systole des cavilés droiles, fait rélrograder
une certaine quantité de sang dans la veine cave
supérieure et méme plus loin. Aussi la colonne
sanguine de la jugulaire éprouve de nouveau un
mouvement, el comme les mouvements veineux
provenant du cceur et ceux de la respiration ne
cadrent pas, comme d'autre part la veine mise en
conltraction n'arrive pas inslantanément au repos,
elle est presque conslamment a 1'état d ondulation.

Lorsque I'insuffisance tricuspide est confirmée,
on observe le pouls veineus vrai qui, quoique n’en-
trant pas direclement dans mon sujet, mérite
pourlant une description spéciale.

Dans linsuffisance tricuspide, chaque systole
projette une partie du contenu du ventricule droit
dans l'oreillette droite et par en haut dans les veines
caves qui s’y ouvrenl. Il s’ensuit dans ces condi-
tions une réplétion des veines corporelles. La réplé-
lion apparait d’abord dans les veines du cou, parce
quen raison de la plénitude de I'oreillette droite.
ces veines ne peuvent plus se vider que difficile-
ment. Bientot alors il se manifeste un phénomeéne
tres caracléristique dans ces veines, parliculiére-
ment dans la veine jugulaire droite : c’est une pul-

l
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sation isochrone avec la syslole du cceur. Celle
pulsation se manifeste de lelle fagon que [a masse
de sang repoussée en arriére sous l'influence d'une
forle pression par suile de la conlraction du ven-
tricule droit, use peu a peu les valvules de la veine
jugulaire (Gultman), qui ne peuvent plus opposer
d’obstacle & la pression; ces valvules se perforent,
se déchirent ou s'alrophient, et désormais, & chaque
contraction du ventricule droit, le sang est-refoulé
par en haut dans la veine | ugulaire. Lorsque celle
insuffisance des valvules des jugulaires s'esl pro-
duite, lorsqu'avec elle le pouls de la veine jugu-
laire s'est manifesté, la veine jugulaire se dilate
par les masses de sang qui y sont projelées, el
elle apparail sous la forme d'un volumineux cor-
don fortement coloré en bleu. De lintensité de ce
pouls veineux dépend naturellement sa significa-
tion plus ou moins accentuée; dans les cas lres
prononcés, on ne voit pas seulement la pulsation,
mais on la sent, & l'aide du doigt légérement ap-
posé sur la veine, le malade étant couché. Ce
pouls veineux cardio-systolique est souvent pré-
cédé d'un léger soulévemenl présystolique de la
veine jugulaire, qui provient de l'ondée sanguine
rétrogradant dans la jugulaire, lors de la con-
traction de Loreillette droite énormément dislen-
due.

Si la pulsation est plus forte dans la jugulaire
droite que dans la gauche, cela s’explique anato-
miquement; la veine anonyme droile s‘ouvre en
ligne plus directe que la gauche dans la veine cave
supérieure; c’est ce qui fait que le courant san-
guin du regorgement parvient en plus grande
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partie dans la veine droite anonyme que dans 'ano-
nyme el la jugulaire gauches.

En général le pouls veineux n’esl perceplible
que sur la jugulaire interne, parce que l'ondée
sanguine rétrograde ne parvient pas 4 la franchir
pour gagner d’aulres veines; parfois cependant on
voil battre des veines plus petites appartenant au
département vasculaire de la jugulaire, et cela
particulierement dans la jugulaire externe, parfois
méme dans les veines de la face. Si enfin une
partie du sang refluant arrive de la veine anonyme
dans la sous-claviére, on voit alors des pulsations
se produire dans les grosses veines de ce district.
a savoir la veine axillaire, brachiale, et méme
celle de 'avant-bras.

Dans le faux pouls veineuaz dit & la contraction
de l'oreillette hypertrophiée, le battement est pré-
systolique; on I'observe dans le rétrécissement mi-
tral. Pour le vrai pouls veineux qui est systolique,
il augmente d'une facon notable, dans le segment
inférieur du cou, quand on exerce une compression
sur la veine au milieu du cou. Pour bien se rendre
comptle de ces battements, il faut placer un doigt
sur la veine qui bat, et la comprimer en y prome-
nant le doigt de bas en haut, on voit alors immé-
diatement, dans la partie que l'on vient ainsi de
vider, I'ondée sanguine veineuse remonter de bas
en haut, dans le sens de I'ondée artérielle et les
battements se reproduire.

Dans le faux pouls veineux, si on comprime la
veine, comme je viens de I'indiquer, il y a affaisse-
ment du segment comprimé. .

Sous le nom de pouls bulbaire ou pulsation du

g
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bulbe de la jugulaire (Bamberger), cerlains auteurs
allemands désignenl le ballement systolique tres
marqué qui se produit a 'entrée méme de la jugu-
laire. Il est di & ce que, les valvules des jugulaires
ne se laissant pas encore forcer, le renflement vei-
neux situé au-dessous d’elle est fortement soulevé
par londée sanguine rétrograde qui le distend. Ce
n'est done que le premier degré du pouls vemeux
vral.

Pouls veineux hépatique. — Dans le département
de la veine cave inférieure, on observe, d'une ma-
niére souvent frappante, des phénoménes de reflux
du sang veineux. Les battements du foie, dans I'in-
suffisance tricuspide, signalés par Sénac, Kraysig,
ont été étudiés surtout par Friedreich, qui dé-
montra le premier qu’ils sont constitués par une
expansion du foie lui-méme. Mahot, dans sa thése
(1869), a complété la démonstration.

Si I'on place la main sur la région épigastrique,
au niveau de I'hypochondre droit, on percoit des
battements réguliers, systoliques el isochrones
aux baltements du cceur; ils ne sont que peu in-
fluencés par les mouvements respiratoires. Le
maximum de ces battements a son siége au niveau
du lobe gauche du foie. On a pensé tout d’abord
quil s'agissait de mouvements communiqués au
foie, de battements par transmission. Mais dans cer-
tains cas oil, aprés avoir pratiqué une ponction de
I'ascile, on peut saisir a travers la paroi le bord an-
térieur de la glande hépatique, on voit qu’il s’agit
bien la de mouvements d’expansion du foie lui-
méme. Il bat 4 la maniére d’'un angiome ou d’une
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lumeur érectile. Si 'on place les deux mains. 'une
en avanl, 'aulre en arriére. ou 'une 4 droile et
Fautre & gauche, on sent qu’elles s’éloignent nelle-
menl a chaque systole ventriculaire. Ce fait permet
de différencier netlement les battements hépati-
ques dus a l'insuffisance tricuspide des battements
propagés de l'aorte abdominale; car, comme pour
les jugulaires, il y a un vrai et un faux pouls vei-
neux hépatique.

Pendant I'inspiration, il y a parfois un dédouble-
ment de la pulsation, lequel parait tenir aux con-
tractions du diaphragme. Au sphygmographe, il y
a, selon Friedreich, du dicrolisme sur la ligne as-
cendante, amsi que sur la descente, ce qui tiendrait
a un afflux de sang dans l'oreillette, au début de
la diastole, dans les affections mitrales.

Pouls des veines pulmonaires. — D’aprés Duro-
ziez, le pouls des veines pulmonaires correspond
pour les cavités gauches au pouls veineux des ca-
vités droiles. A droite, on note le pouls des jugu-
laires, de la veine crurale, les battements du foie,
la congestion des reins, I'cedéme des membres.
A gauche, le méme pouls doit exister dans les
veines pulmonaires, avec la congestion et I'cedéme
des poumons. On peut admetire dans les veines
pulmonaires des reflux considérables et puissants
démontrés par l'intensité des souffles que I'on en-
tend, d’aprés Duroziez, sur la hauteur des deux
poumons en arriere. Les veines pulmonaires ac-
quierent la grosseur du pouce et au dela ; on com-
prend l'effet de ce bélier sanguin sur le poumon,
quand il -existe une large insuffisance. On peut

[ 3
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méme comprendre que des embolies puissent pé-
nétrer & rebours jusque dans les racines des veines
pulmonaires. On ne tient peul-élre pas assez
comple de ce reflux dont la violence peul provo-
quer peut-étre des accidents subils inexplicables,
peul’¢tre dus parfois & des médicalions moppor-
tunes.

La lésion du cceur gauche, dit encore M. Duro-
ziez, se juge aux poumons, comme celle du cceur
droit se juge au foie; il n’est guére possible,
comme on l'a prétendu, que l'insuffisance mitrale
ce fasse sentir sur le foie, avant de se faire sentir
sur le poumon.

Par le reflux violent du sang se ruant du ventri-
cule gauche dans les veines pulmonaires, en méme
temps qu’il est foulé par le veniricule droil dans
artére pulmonairve, on peut avoir 'explicalion de
ces a-coups qui peuvenl tuer en quelques heures,
en laisanl des deux poumons deux plaques d’ama-
dou imbibé de sang.

L’hypothése ingénieuse de M. Duroziez manque
malheureusement de preuves cliniques el expéri-
menlales. Elle est vraisemblable, logique et proba-
blement réelle, mais il est a craindre que ce clini-
cien expérimenté n’ait tracé un tableau un peu
trop sombre d'un phénoméne dont la démonstration
est a faire.

Hydropisies. — L’hydropisie est un des sym-
ptomes culminants de I'insuffisance mitrale. L’ap-
parition de l'cedéme dans ceriaines régions dé-
terminées est un signe positif de déchéance de
I'organisme. C'est d’abord d'une maniére fugace,

8
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aux pieds, aux malléoles, aprés une marche un peu
longue, que se manifeste d’abord I'cedéme; le repos
de la nuit suffit a le dissiper; mais il reparail avec
la plus grande facilité. Puis I'hydropisie devient
plus durable, envahissanl successivement le haut
des jambes, les cuisses, le scrotum ou les grandes
levres, la région inférieure du ventre, la région
lombaire, la face plus rarement. Les membres su-
périeurs, le gauche surtout, par suite de 'obliquité
du tronc veineux brachio-céphalique gauche, sont
quelquefois envahis. En se répétant, ces poussées
d’cedéme communiquent aux parties infiltrées des
proportions surprenantes, monstrueuses dans cer-
taines circonstances. La verge et le scrolum peu-
vent étre absolument déformés. La peau, distendue
outre mesure, finit par s’érailler et est le siége
d’'un suintement séreux. La vitalité s’affaiblit el
les parties ainsi envahies se refroidissent et se
cyanosent. On voit apparailre, comme je l'al déja
mentionné, de I'érythéme, des pustules d’ecthyma
et des phlycteénes aboutissant & un véritable spha-
céle. La moindre irritation cutanée peut donner
lieu a la lymphangite, I'érysip¢le el la gangréne.
Le liquide hydropique s'accumule plus tard dans
les cavités séreuses, le péritoine, le péricarde el
les plt:vrés. Le tissu pulmonaire, le cerveau, sont
cedémaliés a leur tour.

La pathogénie de I'hydropisie a élé longuement
étudiée dans le chapitre de la physiologie patholo-
gique; je n'y reviendrai pas.

Toute cette évolution demande des mois en-
tiers, pendant lesquels I'hydropisie peut de nou-
veau reculer pour reparaitre et allerner ainsi

N
:
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jusqua ce que I'épanchement de serum resle
slalionnaire.

Troubles pulmonaires (voir Traité de médecine,
t. IV). — Au début d'une lésion mitrale, a la pe-
riode de compensalion, les accidenls pulmonaires
sonl minimes: ¢’est la dyspnée passagére el je me
suis déja longuement expliqué sur ce point. Mais
dans la période d’hyposyslolie, a I'époque de I"ap-
parition des cdémes, le malade, de plus en plus
oppressé, se mel & tousser, par suile de la conges-
tion accompagnée de bronchite qui s'installe a la
base des poumons el qui se traduit par de la sub-
matité et des riales sous-crépilants. Puis, a mesure
que l'asthénie cardiaque fait des progres, la dys-
pnée elleméme tend & devenir continue, loppres-
sion s'accroit sous formes de paroxysmes noc-
turnes : clest le psewdo -asthine cardiague déja
décrit; lapparilion de rales fins & I'auscullation
dénote I'existence de I'cedéme pulmonaire.

Lorsque I'hypostase pulmonaire est définitive-
ment installée, 'examen histologique des crachals
décele lexistence de granulations pigmentaires
dans les leucocytes agrandis el ayant absorbé le
pigment résultant de la destruction des hémalies.
Les crachats renferment aussi des globules rouges
intacts. Des hémoplysies franches répélées peu-
vent méme se produire, d’on la nécessité d'aus-
culter soigneusement le ceeur lorsquun malade
crache du sang. Cette corrélation des hémoplysies
ot des affections cardiaques a ¢été suffisamment
démontrée par Trousseau. Un malade, une femme
la plupart du temps crache du sang a plusieurs
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reprises; du sang rutilant et abondant; on cherche
a plusieurs reprises des tubercules qu’on ne trouve
pas el on finil par découvrir une insuffisance mi-
trale qu'on ne soupconnait pas.

Je reviendrai sur ce sujet & propos de I'apoplexie
pulmonaire. D’autres fois, le processus alteint les
plevres el on constate les signes d'un double hydro-
thorax; des deux edtés, il s'est formé un épanche-
ment séreux privé de fibrine. Il faut bien distinguer
cette hydropisie des plévres de la véritable pleu-
résie qui n'est par rare dans les cardiopathies mi-
trales et qui a été mise en relief par M. Buequoy
(France médicale, 1882). Dans ce dernier cas,
I'épanchement est unilatéral.

Les hyperhémies aclives et les edémes aigus
du poumon se présentent surtout dans les cardio-
pathies artérielles, surtout dans la coronarile el
Paortite. Mais nous savons déja que linsuffisance
mitrale peut étre d’origine artérielle. J'ai parlé de
celle dyspnée formidable, apparaissant surtout la
nuit, présentant tous les caractéres d'une dyspnée
nerveuse et probablement d’origine toxique, par
suite de la non-élimination des ptomaines et des
lencomaines & travers les reins insuffisants; sou-
vent, dans ces cas, l'auscullation ne laisse entendre
aucun signe morbide dans la poitrine.

L'eedéme aigu du powmon, déerit par Grossmann,
Bouveret et Bouchard, est un accident grave rapi-
dement mortel. La symplomatologie consiste en
une oppression exiréme s’accompagnant rapide-
ment des signes de l'asphyxie, avec expectloration
sero-albumineuse trés abondante. A 'auscultation,
on entend des rales crépilants ou sous-crépilants

|
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lins, trés abondants, dont le flot monte rapidement
el envahit la totalité des deux poumons; la sono-
rité eslt exagérée en raison de I'emphyséme aigu
qui accompagne cel cedéme aigu. La morl peut
survenir au bout de trés peu de temps.

kn somme ces accidenls, fréquents chez les
aorliques arlério-scléreux, sont rares dans l'insuf-
lisance mitrale et je n'en parle que pour bien ap-
puyer sur ce fail que la mitrale peut subir des
altérations chez un artério-scléreux et s’accompa-
gner alors de désordres pulmonaires particuliers.
La pathogénie de ces troubles respiratoires s’expli-
querail, pour Welsch par une asystolie aigué; pour °
Grossmann, il s’agirait d’accidenls comparables a
ceux que provoque la muscarine, ¢’est-a-dire un
spasme du cceur gauche. Pour Bouveret, il s'agil
d’un edéme vaso-paralylique d’origine névropa-
thique. Pour M. Huchard, el celle opinion parail
lrés acceplable, il s’agit de dyspnée nerveuse d’'ori-
gine loxique (ptomainémie). Cel cedéme aigu peut,
en effel, se produire dans le mal de Bright.

Infarctus pulmonaire. — Apoplexie. — Quand
chez un cardiaque, aprés plusieurs accés d’asys-
tolie, on voil survenir une dyspnée violente accom-
pagnée de douleur thoracique el d’expectoration
sanglante, on peul affirmer; & coup str, 'existence
d'un infarctus pulmonaire. L’hémoptysie avec
expecloration d'un sang rouge et vermeil est plutot
I'indice d'un rétrécissement mitral accompagné ou
non de tuberculose.

[’expectoration pneumonique est mieux fondue,
plus rouillée. Les caillots du cceur droit peuvent
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élre l'origine de grosses embolies pulmonaires ;
mais cela esl exceplionnel. Dans ces cas-la, la mor
subite, foudroyante, peul élre la conséquence de
cel accident. Tanlot, a4 la suile d'un effort, d’un
mouvement intempestif, le malade palit el sue-
combe immédiatement; ¢’esl la morl sans phrases.
Tantol le patient est pris d'une suffocation violente,
d'une angoisse précordiale extréme; il laisse échap-
per un sanglot, crie parfois « j'étoulle, je meurs »,
tombe & terre el meurt en quelques secondes. Le
seul mécanisme 4 invoquer dans ce cas esl la syn-
cope. Il s’agit probablement d’un réflexe inhibitoire
dont le point de départ est dans lirritation des
nervi vasorum de I'artére pulmonaire (Peter, Cli-
nique médicale, 1. 111).

Le malade peut succomber & l'asphyxie; aprés
un ictus, le malade suffoque, les yeux sont sail-
lants, la face cyanosée, le cceur tumultueux; la
soif d’air est impérieuse: mais l'hémalose ne
s'opére point a cause du défaut d’apport sanguin.
Il existe quelquefois des convulsions épileptiformes.
La guérison n'est pas impossible.

Quant aux embolies moyennes, les plus fré-
quentes, elles produisent des infarctus dont nous
connaissons déja la sltructure. Symptomatologi-
quement, le malade, aéja asystolique, éprouve une
douleur thoracique profonde ou obluse, Lrés vive
dans le cas d’infarctus sous-pleural; puis survien-
nent des aceés de toux quinteuse et bientot I'expec-
toration sanglanle caractérislique apparait. Le
sang est en pelite quantité; il est mélangé aux
crachats auxquels il donne une teinte ocreuse,
bistrée, noir de suie, noir de jais. Les crachats
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présentenl une odeur aigrelelle, comparable a celle
du sirop antiscorbulique (N. Guéneau de Mussy).
Les signes physiques consistent dans i'apparilion
de rales crépilanls dans un point limilé ou du
souffle tubaire. Gendrin a percu des signes cavi-
laires 2 la suile de I'évacuation d'un foyer din-
farclus.

La tendance de linfarctus hémoploique est la
guérison. La pneunmnin, I'épanchement plcurﬂl,
le pneumothorax, enfin la suppuralion el la gan-
aréne sont des complications possibles de celle
lésion.

Troubles digestifs. — M. Haulecceur a fail unc
stude spéciale de l'estomac des cardiaques (These
de Paris, 1891). M. G. Sée (loc. cit.) a basé sur
ces lroubles une forme spéciale, fruste, des cardio-
pathies.

Clest le plus souvent dans le cours d'une affec-
tion milrale reconnue que se produil le gastricisme
initial chez les cardiaques. L'appélit est habituel-
lement diminué, l'anorexie étant quelquefois le
seul trouble observé. Parfois les malades recher-
chent instinctivement les aliments vinaigrés qui
semblent activer la digestion stomacale. Le car-
diaque se plaint de pesanteur au creux épigas-
trique, quelquefois trées douloureuse. La gaslralgie
est rare chez le milral, au conlraire de l'aortique.
Les malades éprouvent une sensation de barre, ce
(qui angmente encore I'oppression habituelle.

Le Dr G. Harley, de Londres, a appelé tout spé-
cialement I'attention sur la géne, le danger méme,
qui pouvaient résulter de la distension de I'estomac
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chez les cardiaques: la mort subite pourrait en étre
le résullal.

Done anorexie el distension gazeuse, tels sont
les deux phénoméenes principaux. Mais il existe,
en oulre, des renvois aigres, désagréables, se
prolongeant plusieurs heures aprés le repas.

A une période avancée de la maladie, les cardia-
ques vomissent facilement. On sait combien il est
parfois difficile de leur faire tolérer la digitale,
méme a pelites doses. Ces vomissements, pour
peu quils se répétent; indiquent presque toujours
des altérations profondes de la muqueuse stoma-
cale. Ils peuvent dépendre de l'abus de certains
médicaments, ou de Uinsuffisance urinaire.

M. Jaccoud signale les maladies du coeur, comme
la cause de certaines hématémeéses. Pour Damas-
chino, les affections valvulaires du cceur peuvent,
par I'intermédiaire d'une gastrite catarrhale chro-
nique superficielle, donner naissance a de la gas-
trorrhagie. Miiller (Thése de Paris, 1886) a cilé un
exemple assez probant d’'une hématémeése survenue
sous ses yeux, chez une femme alleinte d'une lé-
sion mitrale. L'explication de ce phénoméne est
facile a donner; il est da & la stase veineuse et
aussli aux érosions ou aux petites uleérations qu’on
peut observer dans 'estomac des cardiaques.

M. Olliver (de Londres) a rapporté l'histoire de
trois malades, encore jeunes, atteints de maladies
du cceur, lesquelles semblaient devoir durer long-
temps encore. Ces malades furent pris brusque-
ment de gastro-entérite aigué, caractérisée au dé-
but par de violentes douleurs stomacales el des
vomissements incessants. Ils moururent tous trois



[INSUFFISANCE MITRALE. 121

an boul de quelques jours dans le collapsus.
M. Olliver, en étudianl les causes de celte gaslro-
enlérite, dil qu'on ne pouvail, dans ces cas, incri-
miner les médicaments.

Si les troubles gaslriques peuvent faire délaut
dans le cours d’affeclions mitrales bien établies, on
peut dire qu'ils sont la régle a la période d'asysto-
lie. L’anorexie devienl absolue, les vomissemenls
fréquents. L’alimentalion esl complétement entra-
vée: le lait méme est mal digéré. Ce sonl ces trou-
bles que M. G. Sée a bien décrils sous le nom de
gastricisme lardil des cardiaques. Les malades
maigrissent rapidement : comme l'a dit M. Peler,
I'estomac cessanl de digérer, I'inanition produil a
son tour 'impuissance fonclionnelle de 'estomac.

Troubles hépatiques (voir Labadie-Lagrave, Ma-
ladies du foie). — Quand la congestion du foie est
intense, elle contribue pour sa parl a augmenlter
le volume du ventre; la percussion fait constater
parfois une augmentation de volume telle que le
foie est perceplible jusque dans la fosse iliaque.
L’'organe est consislant, lisse ; le bord inférieur esl
mousse ; la surface parail chagrinée.

Je ne reviendrai pas sur les battements hépati-
ques que j'ai éludiés tout a 'heure.

Fréquemment la région hépalique est tendue et
pesante chez les cardiaques. Une douleur vraie,
parfois violente, apparail souvent dans les crises
asystoliques, en méme temps qu’il y a des vomis-
sements et un peu de fievre; il existe alors de la
péri-hépatite et de la pleurésie séche.

L'ascite quiest un phénoméne habituel de asys-
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tolie prend chez certains cardio-hépaliques unc
importance parfois considérable et, landis que les
aulres cedémes sonl peu accentués, son abondance
esl telle, dans cerlains cas, qu'il faul ponclionner
le malade. Cette ascite peul méme constiluer la
seule manifestation hydropique el son diagnostic
pathogénique devienl souvent assez difficile; elle
indique alors une cirrhose cardiaque trés avancée.
Comme dans la cirrhose atrophique, il est certain
que la péritonite joue un certain role dans la pa-
thogénie de I'épanchement péritonéal.

Parmentier a fail des recherches fort intéres-
santes sur la composition des urines chez les car-
dio-hépatiques. 1l a remarqué que les chlorures
et les phosphates se maintenaient & un chiffre tres
élevé. De temps a autre il y a de véritables crises
urinaires. Quand l'asystolie se prononce, les quan-
tités d'urine et d'urée baissent simullanément, el
elles remontent ensemble quand il y a améliora-
tion. C’est bien plutol 1'état des fonctions diges-
tives qui regle I'élimination de I'urée que I'état du
foie et Rendu avail déja fait celle remarque.

Dans un cas, 'aulopsie montra que la sclérose
étail telle que c’était & peine si un cinquiéme du
foie pouvait fonctionner; cependant, le malade qui
mangeail un peu, rendait de 15 & 25 grammes
d’'urée par jour. L’acide urique et les urates sont
abondants dans l'urine des cardio-hépatiques: la
glycosurie alimentaire est fréquente.

L’ictére chez les cardio-hépatiques se présente
sous des aspecls variables et I'on a tous les inter-
médiaires entre la jaunisse vraie avec urines bili-
phéiques et l'ictére hémaphéique plus ou moins

i
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accenlué avec réaction acajou par l'acide nilrique.
L'ictére vrai lient a la slagnation de la bile épaissie
el au catarrhe des voies biliaires. Les canaux bi-
liaires comprimés par les vaisseaux sanguins dila-
tés concourent au méme résultal.

L urobilinurie est trés fréquente chez les cardio-
hépaliques, ce qui s’explique par I'altération du
foie.

L'ictére hémaphéique reconnail le mécanisme
ordinaire, ¢'est-a-dire la diffusion des pigments mo-
diliés.

Dans certains cas, les malades, selon I'expression
de Hanot, font leur asystolie dans le foie; c'est
Iasystolie hépatique dans laquelle les phénomenes
habituels de 'affaiblissement cardiaque font défaut
ou sont peu marqués. Clest alors le tableau de la

“cirrhose, non pas hypertrophique, mais a gros

foie.

L’ascite est notable; I'hypochondre est doulou-
reux; l'anorexie, les nausées, la diarrhée, comple-
tent le tableau.

L’hémalémese est rare. Talamon a montré le
premier que l'ictére grave pouvail lerminer I'évo-
lution du foie cardiaque; quand celle rare compli-
cation se présente, elle est précédée d’accidents de
nature infeclieuse : angine, péricardile, diarrhée;
puis surviennent les phénoménes nerveux el typhoi-
des et les hémorrhagies. Le foie n’arréle plus les
poisons qui se diffusent dans I'organisme; en outre
les microbes provenant du tube digestil trouvent
un terrain favorable pour pulluler.

En présence d'un ictére cardiaque avec des trou-
bles nets du ¢oté du cceur, on pourra croire tout
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d’abord & une lithiase biliaire retentissant sur le
ceeur, swivant le méeanisme éludié par Clément,
Gangolphe, Fabre, Arloing, ete.

Rein cardiague (voir Labadie-Lagrave, Maladies
ces reins). — La congestion passive du rein peul
persister longtemps avant d’entrainer les troubles
fonctionnels. Mais que la stase augmenle, el aussi-
tot les urines changeront de caractéres. Elles di-
minuerontd’abord de quantité, et tomberont 4 moi-
tié ou méme moins de la quantité normale. Cette
oligurie était autrefois atiribuée a une augmenla-
lion de la pression artérieile. Riineberg, au con-
traire, se fondant sur la faible injection des pelo-
tons vasculaires des glomérules, admet plutot une
diminution de pression. De son coté, Heidenhaim
fait observer que la stase doit se propager jusque
dans les glomérules et y produire une augmenta-
tion de pression. Senator et Conheim fontdépendre
Foligurie d’une différence de pression entre le glo-
mérule et les canalicules.

La densité de I'urine augmente et atteint 10 30.
La couleur se fonce, sa réaction devient fortement
acide.

Par le refroidissement, les urines laissent dépo-
ser d’abondants sédiments briquetés uratiques. La
proportion d’acide urique peut alteindre le ving-
lieme de la proportion d’urée. Ce dernier corps est
en genéral en quantité normale. Outre I'acide uri-
que, les sédiments contiennent souvent des cylin-
dres hyalins et presque toujours des globules de
sang.

L'urine contient souvent de 1'albumine, mais en
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(quantilé minime; c¢'esh toul au plus si, d’aprés les
observations de Barlels, la proportion d’albumine
en suspension dans les urines s’éléve a 2 pour 1000.

A part cela, on ne peul que signaler 'absence
de symptomes subjeclifs, de douleurs lombaires ou
aulres, de nature a attirer 'attenlion du médecin
du coté des fonclions rénales. Jamais la simple
congeslion passive du rein n’a donné lieu a des ac-
cidents urémiques. La conslatalion d'une hydropi-
sie seule fera soupconner son existence donl I'ana-
lyse des urines nous donnera des preuves certaines.

Parfois, dans les néphrites chroniques, particu-
licrement au stade ultime de la néphrile intersti-
tielle, les symptomes généraux ressemblent de tous
points a ceux des affeclions cardiaques arrivées au
stade d’asystolie. C'est alors par les caractéres des
urines seulement qu'on peut distinguer ces deux
états d'origine si dilférenle. Malgré 1'hydropisie,
malgré les symptomes d’asyslolie, I'urine reste en
général pile dans la néphrite chronique, mais, en
revanche, elle contient beaucoup plus d’albumine
que dans le rein cardiaque.

Troubles encéphaliques. — Les manifestalions
cérébrales qu'on voit survenir dans l'insuffisance
mitrale sont d’ordres trés divers, tant au point de
vue de leur modalité qu'au point de vue des trou-
bles vasculairés qui les engendrent et de leur si-
gnification pronostique.

La céphalalgic chez les milraux est obtuse et
conlinue, consistant plutol en pesanteur de téte
qu'en une douleur proprement dite. Elle s’accom-
pagne d'une propension au sommeil, et s’observe
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chez les individus dont les conjonetives el la face
sont injeclées;c’est évidemment la congestion vei-
neuse de 'encéphale qui est en cause.

L'insomnie cardiaque reconnaitl des causes mul-
liples.

A l'influence des troubles de vascularisation de
I’encéphale, viennent s’ajouler la géne respiratoire,
'impossibilité ot sont souvent les malades de se
tenir dans la position horizontale, les douleurs, en
particulier la eéphalalgie.

Chez ces malades, le sommeil est souvenl inter-
rompu par des réves pénibles, des cauchemars.
Les malades se sentent poursuivis et ne peuvent
fuir; d’autres se voient sur le point de tomber dans
un précipice. L'agitation peut aller jusqu'a se tra-
duire par du délire. Les malades parlent & haute
voix, gesticulent el sont en proie & des hallucina-
tions. Mais ¢’est la un accident relativement rare
chez les cardiaques quine sont pas arrivés a la pé-
riode ultime de leur maladie.

Apoplexie. — Un mitral, ayant eu plusieurs ac-
cés d'asystolie, éprouve un jour un malaise notable,
pilil toul & coup, el perd connaissance. Il est plongé
dans un état apoplectique, sans conscience, dans
une résolution absolue; ses yeux sont entr'ouverls,
les globes déviés en haut, les pupilles dilatées. La
respiration est haute, stertoreuse, le pouls fréquent,
petit. Quelle est la lésion déterminante de cel ictus
apoplectique? Les caractéres de I'attaque apoplec-
tiforme, prise en général, sont toujours les mémes;
ils ne varient pas avec leur cause originelle, qu’il
s'agisse d'une hémorrhagie, d'un ramollissement,

S ISR I —
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d'une thrombose ou d’'une embolie. Ces accidents
ne varienl méme pas lorsque, au lieu d'une lésion
direcle d'une portion de 'encéphale, il s'agil d'une
intoxicalion urémique due a4 une lésion rénale.

(’est ainsi qu'en ce qui coneerne 'hémorrhagie
et le ramollissement, par exemple, on se rappellera
que ces désordres ne sont possibles quavee des
altérations vasculaires préexistantes, Lelles que les
anévrysmes capillaires si bien décrits par Bouchard
et Charcol, ou encore une endarlérile amenant le
rétrécissement progressil de l'artére. Or ces allé-
rations ne s'élablissenl que petil & petit el sonl gé-
néralement précédées de malaises cérébraux, lels
que maux de téle, engourdissement, somnolence,
fourmillements dans les membres. On n'observe
d’ordinaire rien de semblable chez les cardiaques
apoplecliques, et il s’agit certainement d'un 1ctus
d’origine embolique, brusque et sans prodromes.

J'ai déja dit les points otidans les cavilés cardia-
ques se forment ces caillols.

Si le malade ne succombe pas a l'accident pri-
mordial, il présente de I'hémiplégie, avec ou sans
aphasie.

L’hémiplégie droite avec aphasie tenace n’esl
pas rare, sijen crois ma pratique, chez les milraux,
et notamment chez les femmes. J'a1 observé plu-
sieurs faits de ce genre dans mon ancien service
des femmes 4 'Hotel-Dieu de Toulouse, ainsi que
dans ma pralique.

M. Potain (Bulletin médical, 1892, n° 96 bis) se de-
mande si le transport de 'embolie dans le cerveaun
n'est pas dot & ce que, le cceur se rélractanl sous
I'influence de la digilale, cette rétraction ne dépassc
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pas le but, en conltribuant au détachement d'un
caillot. Car, en effel, la formation des caillols se fail
surlout pendant la période asyslolique,alors que le
coeur, distendu outre mesure el incapable de reve-
nir sur lui-méme, ne se vide qu'imparfailement du
sang conlenu. Si cet état dure un certain femps,
et que, tout & coup, sous l'influence d'une médi-
cation appropriée, le cceur revienne sur lui-méme,
le caillol qui ne jouit pas de la méme rétractilité
que la paroi cardiaque sera détaché el emporte.

Troubles oculaires. — Les hyperhémies rélinien-
nes ne sont pas absolument rares dans le cours des
affections mitrales; elles se développent lentement,
sans exercer d'influence manifeste sur la vision.
Tout au plus existe-t-il des éblouissements passa-
gers, quelques éclairs éphémeéres. A I'ophthalmo-
scope, on constate que les veines sont gorgées de
sang, sinueuses, dilatées et rougedtres. La rétinite
cyanotique (Liebreich) s’accompagne d’une légere
transsudation séreuse.

Les apoplexies rétiniennes affectent des formes
diverses, formant tantot des taches isolées, tantot
un véritable sablé hémorrhagique, tantoét de grands
foyers. Dans certains cas (Galezowski), la rétine
est couverte de taches rouges trés nombreuses;
dans d’autres I'épanchement sanguin romptl'enve-
loppe du corpsvitré et produit des opacités flocon-
neuses dans ce milieu.

Les embolies de l'artére centrale de la rétine peu-
vent se rencontrer dans toutes les formes de ma-
ladies du cceur. L’embolie rétinienne survient
toujours brusquement et s'accuse par un trouble
de la vision apparaissant inopinément pendant le
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jour, le plus souvenl au réveil, quelquefois & la
sutle d'une frayeur ou d'une émolion vive, el en
I'absence de loule douleur et de loul signe d’in-
lammalion. La vision s'élemnl, le plus souvent
d'une maniére définilive.

A l'ophthalmoscope, on conslale que la papille
est normale, mais anémiée el plus lransparente,
par la raison qu’elle ne recoil plus de sang. Les
artéres qui en émergent sont réduiles & une lénuité
extréme el traversenl I'écran rélinien sous la
forme de pelits fils blanecs.

Etat mental et troubles psychiques. — Le doctleur
d’Asltros a écril sur ce sujel une remarquable thése
(Paris, 1881), donl les conclusions sonl peut-
élre empreinles d’exagération, mais qui n’en
conslitue pas moins un Llravail original et inté-
ressant.

Les maladies du cceur sonl fréquentes chez les
aliénés. Celte coincidence, signalée d’abord par
Nasse, aélé conslalée apres lul par Esquirol, Bayle,
Calmeil, Dufour et surtout Burman quira étudié
la question, en Anglelerre, sur une vaste échelle.
Des recherches récentles, failes dans les services
de Dagonet et de Ball, a l'asile Sainle-Anne, ont
donné, sur un total de 145 malades, 17 aflections
mitrales et 5 aorliques. Mais la conslalation de
toules les Iésions du cceur, a quelque degré qu’elles
existenl, esl un mauvais procédé d’étude. 1l y au-
rait lieu de distinguer les lésions faibles des lésions
fortes. Les lésions faibles seraienl assez fréquentes
chez les aliénés, &1l faul en croire les recherches
failes par le docteur d’Astros, a l'asile Saint Pierre,
a Marseille. ' :

9
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Je serais lenlé de croire, comme le pensent Du-
four el Burman, qu’il s’agil surtoul chez les aliénés
d’hyperlrophies cardiaques sans lésions, donl le
mécanisme est le méme que celui que j'ai éludié
récemment (Hypertrophie du ceur, bibliothéque
Charcol-Debove).

Mais ce que je tiens & ¢lucider surloul, cest
I'influence de I'insuffisance mitrale sur la folie, ou
plutot sur les troubles psychiques qui consliluent
les frontieres de la folie.

Au premier degré de « I'anévrisme du coeur »,
dit Corvisart, « le cardiaque esl triste, impalient,
irascible; au second degré, grondeur, toujours
mécontent, versatile dans ses volontés; il s'irrite
violemment contre le plus léger obslacle, contre
la moindre contrariété ». Corvisart a signalé aussi
la tendance au suicide de ses malades.

La folie d’origine cardiaque a élé éludiée, en
Allemagne, par Nasse (1818). Burman est I'aliéniste
qui, jusqu’a présent, a le mieux élucidé cetle ques-
tion.

D’aprés cet auteur, I'hypertrophie avec souffle
est plus commune dans la mélancolie, le souffle
étant généralement a la pointe et systolique.

Dans son remarquable ouvrage sur les Relalions
pathogéniques des troubles nerveut, le professeur
Fabre, de Marseille, déclare que, chez les car-
diaques, l'intelligence est peu atteinte; mais les
troubles se concentrent surtout sur la sensibilité
morale et sur la volonté. Caractéres rarement épa-
nouis el ambitieux, le plus souvent tristes, mélan-
coliques el concentrés, toujours violents, ou bien
mélancoliques & la fois et violents, les malheureux
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cardiaques sont trés encling & frapper les aulres
ou & se luer ecux-mémes.

La disposilion a la lypémanie esl fréquente chez
les milraux. S'isolanl dans une almosphére de
mélancolie, ces malades, mornes, lacilurnes, se
rapprochent peu, & I'hopilal, de leurs compagnons
de salle; quelquelois pensifs, ordinairement silen-
cieux, ils fuient la sociéleé.

Dans la plupart des faits, il s’agit de lypémanie
simple, sans délire, ou du moins sans délire appa-
rent. Il s’agil, en somme, de celle forme dépressive
par excellence de mélancolie que l'on a déerite
sous le nom de mélancolie stupide, ou la trislesse
profonde des sujets d’abord, leur abaltement phy-
sique el moral poussé & I'extréme, 'hébétude enfin
el le mulisme plus ou moins absolu forment un
ensemble symptomatique auquel répond une calé-
gorie de cas assez homogéne. A colé de ces faits,
il en est d’aulres ot la lypémanie s‘accompagne
de délire intellecluel bien évident. Nasse rapporle
Fobservation suivante : « Un jeune homme pré-
sente depuis six ans les signes les plus évidenls
d'une maladie du eceur: une mélancolie se déclare ;
le malade est d’une inquiélude exlréme, se croil
empoisonné, el reste dans cel élal plus de trois
ans. »

Un caractére important & melttre en reliefl, ¢’est
que ces lroubles psychiques présenlenl assez sou-
vent une lendance a s’accroilre parallélement aux
exacerbations cardiaques.

En somme, les maladies du cceur sont plus fré-
quentes dans les folies lypémaniaques que dans les
autres formes d'aliénalion mentale. Elles paraissent
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jouer vis-d-vis des premiéres une influence étiolo-
aique. Dans quelques cas, les affections milrales
peuvenl eréer de toule piéce une espéce d’aliéna-
lion menlale a forme lypémaniaque el & marche
assez caractérislique pour mériter le nom de folie
cardiaque.

[solément ou concurremment, avec ces troubles
intellectuels a tendance lypémaniaque, on observe
chez les cardiaques des modifications dans l'élal
de leurs facultés morales.

Lirritabilité du caractére est la régle chez les
mitraux.

D’aprés Nasse, le désir de la vengeance, la pro-
pension au crime, au suicide, a verser le sang et
les violentes passions sont particuliérement propres
aux maladies du cceur.

Une irascibilité plus ou moins prononcee, une
tendance exlréeme a la colére, I'emportement, la
recherche des dispules, la propension a frapper,
voila ce qui se retrouve dans plusieurs des obser-
vations du docteur d’Astros. Une jeune fille, dont
la lésion mitrale est décelée par un souffle rude au
premier temps, atleinte de folie chronique avee
prédominance du délire religieux, est signalée
comme dangereuse par suite de son penchant irré-
sistible & la violence. Certains cardiaques devien-
nent des incendiaires.

Chez les aliénés cardiaques, les recrudescences
de la maladie du cceur produisent des recrudes-
cences paralleles dans les manifestations déli-
rantes. Les hallucinations apparaissent bien rare-
ment, dans le cours des maladies du cceur, tant
qu’existe la compensation. Au conlraire, durant
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les périodes asysloliques, elles sont relalivemenl
réquentes. Ces hallucinalions, surlout noclurnes,
onl quelquefois un caraclére terrifiant, mais assez
raremenl. Dans une observalion de M. d'Aslros,
un malade voil défiler devant lui les habitanls des
nombreux pays élrangers quil a parcourus; ces
hommes lui apparaissaienl d’une slature gigan-
tesque. Puis ces lanlomes faisaienl place a une
myriade de pelils papillons blancs qui voltigeaient
autour de lui el étaient remplacés par une four-
millicre de vers. Il est inulile de multiplier ces
exemples. On peul conslater, en oulre, chez les
asysloliques, du délire & forme mélancolique, du
délire syslémalisé a4 forme de manie, un délire
A forme de démence el enfin un délire ultime pré-
cédanl de quelques heures le coma mortel.

La pathogénie de ces troubles moraux el inlel-
lectuels dans les affeclions milrales réside proba-
blement dans la congestion veineuse de 1'encé-
phale, trés prononcée dans cel organe, & cause de
la disposition analomique des vaisseaux sanguins.
Mais les alléralions qualitatives du liquide san-
guin, comme l'a _démontré le professeur Peler,
consliluent peut-dtre un facteur plus imporlant
encore, par suite de I'accumulation de l'acide car-
bonique el des produits de désassimilation; on
comprend ainsi comment une simple lésion des
valvules du cceur peul entrainer une cachexie gé-
nérale de l'organisme par I'intermédiaire des alté-
rations profondes du liquide nourricier.

Le docteur A. Hue, dans une thése récenle
(Paris, 1891), a étudié les maladies du coeur dans
leurs rapports avec les névroses. Beaucoup de ses
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observalions concernenlt des insuffisances mitrales.
J'ai déja parlé du livre de M. A. Fabre, de Mar-
seille. Leurs conclusions n'onl rien de bien net.
C’esl par I'intermédiaire du nerf vague que beau
coup de cardiopathies donnenl lieu a des troubles
nerveux. Beaucoup de cas d’épilepsie cardiaque ne
sont que des cas de pseudo-épilepsie ou des épi-
lepsies vraies influencées par la lésion cardiaque.
De méme il y a des neurasthénies d’origine car-
diaque. Chez les mitraux, la congeslion du cerveau
ameéne des modificalions fonctionnelles el trophi-
ques de la cellule nerveuse de l'encéphale. El
c¢'est ainsi que la cardiopathie devient une cause
seulement occasionnelle des manifestalions névro-
siques.

M. G. Lemoine a publié, en 1887, dans la Revue
de médecine, une remarquable observation d’épi-
lepsie cardiaque. 1l s’agissail d'un rhumatisant
atteint d'insuffisance avec rétrécissement de Tori-
fice mitral et chez qui une premiére atltaque d’épi-
lepsie se produisit & I'dge de trenle-deux ans, bien
apres 1'éclosion de la maladie valvulaire. Grace a
la digitale et ala caféine, une grande amélioration
se produisit, alors que le bromure avail écheué.
Fait & noter, le verlige épileptique était amené par
le décubitus dorsal.

Dans une autre observation citée par M. Hue, il
s'agit d'un enfant atteint d’'insuffisance et de rétré-
cissement de lorifice mitral, chez qui des crises
fréquentes d’épilepsie existaient depuis l'dge de
treize ans. Elles disparurent lotalement par I'em-
ploi de la digitale.

L’association de 'hystérie et d'une cardiopathie
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peul donner lieu & un pronoslic grave, erronc.
Chez un malade du doclenr Huchard (vélrécisse-
menl milral), il existail un cedéme bleu diva Uhys-
lérie el non & la cardiopathie.

Influence swr la menstruation, la ménopause, la
grossesse. — Pendant la période de compensalion,
alors que le muscle cardiaque et les vaisseaux, peu
altérés encore, lultent avec avantage conire les
obslacles créés par la maladie, il peul déja se pro-
duire des troubles dans les organes de la généra-
Lion.

Le plus souvent les régles onl des relours pério-
diques plus rapprochés, 'abondance des régles esl
extréme, mais il y a raremenl des hémorrhagies
dans leur intervalle (voir la thése de Wallon : In-
fluence des lésions valvulaires du ceeur sur la mens-
truation, 1881). Cela continue jusqu’a la période de
cachexie; alors le conlraire se produil et 'aménor-
rhée survient. Celle action sur la circulalion uté-
rine esl défavorable a la conception, parce qu'elle
entraine des ménorrhagies, qui ne sonl souvenl
(que des fausses couches dans des grossesses com-
mencantes.

Cetle tendance & la ménorrhagie s'accuse encore
par la persistance des régles pendant la grossesse.
M. Duroziez (Archives de tocologie, 1875) 1'a si-
gnalée plusieurs fois, et il a méme Insisté sur ce
fait que la persistance des régles pendant la gros-
sesse doit engager le médecin & faire I'examen du
cceur, et peut ainsi lui révéler une affection du
cceur latente et méconnue jusque-la.

La stérililé se monlre dans un certain nombre de
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cas. Les lausses couches sont fréquentes; souvent
le foetus nail a sepl mois el demi; souvenl aussi
I'enfanl meurl en naissanl ou dans les premiers
jours. Celle succession d’avorlemenls el d’accou-
chemenls prématurés chez des femmes alleinles
d'insuffisance mitrale a été relevée par Porak, Du-
roziez el Budin (Progrés médical, 1873). Les cas
de mort pour la mére sont beaucoup moins fré-
quents qu’on serait lenté de le croire. Tantot les
femmes meurent avant d’avoir éLé délivrées, tantot
immédiatement aprés l'accouchement. Mais, en
général, 'accouchement chez une femme alleinte
d’'une lésion mitrale, est loin d’élre toujours immé-
diatement funeste. Ce serail une grande erreur
que de croire que toute femme atleinte de maladie
du eccur, devenant enceinte, soil menacée de mort
prochaine. L’accouchée esl exposée, comme loule
autre non cardiaque, aux lésions de I'état puer-
péral; mais ce qui surprend, c'est que des cedémes,
des épanchements qui n’existaient pas pendant la
grossesse, surviennent lorsque la circulation pa-
rait devoir étre plus facile.

La ménopause améne, par la pléthore abdomi-
nale et par la pléthore générale, un élat de tension
habituelle qui donne au cceur un surcroit de tra-
vail qui ne peut qu'aggraver une cardiopathie déja
exislanle. Je ne veux pas parler de I'hypertrophie
créée par la ménopause elle-méme (Clément, Car-
diopathie de la ménopause, 1884), mais ce que je
veux faire ressortir, c’'est que la ménopause fail
cesser la période de tolérance pour des lésions du
ceeur anciennes el révéle des maladies anciennes,
méconnues. Celle aggravation momentanée des



I INSUFFISANCE MITRALI. 137

alleclions organiques du ceeur n'esl pas toujours
aussi [icheuse pour le pronostic qu'on pourrail le
croirve Loul d’abord, el 'on voil bien souvent la tolé-
rance se rétablic pour un cerlain lemps, apres la
disparition des symplomes de la période de la mé-
nopause. Stokes a vu la méme chose se produire
chez des femmes donl la ménopause anlicipée
s'élail faile brusquemenl el pour ainsi dire toul a
coup avanl I'dge habituel.

Les accidents gravido-cardiaques onl éLé étudiés
par Peter el Duroziez. J'en ai dil quelques mols
dans un précédent ouvrage (Hypertrophie du ceeur).

Les accidenls pulmonaires, comme nous le sa-
vons déja, surgissenl fatalemenl & une cerlaine pé-
riode des affeclions cardiaques : que la grossesse
rende ces accidenls plus brusques et plus redou-
lables par celle brusqueric méme, voila qui se
comprend, pour peu gqu'on réfléchisse aux condi-
tions nouvelles de la circulalion dans cel étal phy-
siologique Lransitoire. On sail en effel que la masse
lotale du sang de la femme enceinle augmenle et
que son ventricule gauche s’hypertrophie. Soil
alors une insuffisance mitrale préexistante; a la
pléthore pulmonaire physiologique de la grossesse
s‘ajoule alors la pléthore pulmonaire morbide
récurrente de l'aflfection valvulaire; d’ot 1l suml
que les accidents pulmonaires, qui chez la femme
grosse dont le ceeur est sain ne dépassent jamais
certaines limiles, peuvenl prendre el prennentl de
graves proportions chez celles dont le cceur est
malade. Ainsi, I'hémorrhagie bronchique, possible
par le seul fait de la grossesse, esl-elle encore plus
facilement réalisée dans le cas ol une femme
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alteinte d'affection cardiaque devienl grosse; il
s'agil alors d'un raptus congestif. Mais celte bron-
chile congestive prend souvent les allures d'une
bronchile capillaire, el c¢’est la le péril imminent
pour la femme grosse alteinte d’affection du cceur.

C'esl au cinquiéme mois que se produisent ces
accidenls pulmonaires redoutables par leur rapide
oénéralisalion; au cinquiéme mois, parce que, a
celte époque de la grossesse, le volume du feetus
esl devenu assez considérable el ses besoins assez
pressants pour peu que la masse du sang qui lul
est nécessaire soit notablemenl augmentée el ac-
croisse d’autant celle qui, dans les sinus ulérins,
s’en vient lui apporter les ¢léments de la nutrition.
D'ou il suit que le travail du cceur de la mére
commence vers le cinquiétme mois a4 étre plus
actif (Peter).

Quelle est la prophylaxie en pareille circon-
stance?On peut chez une cardiopathe enceinte pré-
voir et prédire des accidents pulmonaires. 1l y a
alors des précaulions & recommander; il faul une
intervention aclive au cas d’accidents.

M. Peter se montre Lrés exigeant : il ne faut plus
de maternité pour une femme ainsi alleinte; si
'accouchement s'est heureusement terminé, pas
d’allaitement. Quant au mariage pour une jeune
fille atteinle d’affection valvulaire, la logique in-
dique qu'il faut I'interdire formellement ; mais dans
la pratique, il n'est guére possible au médecin
d’espérer que ses conseils seront suivis. Il pourra
peul-élre se départir de sa rigueur, suivani le
degré de la lésion, suivant la certitude plus ou
moins prononcée d'une lésion mitrale. Mais com-
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menl faire comprendre & une jeune fille, & moins
de cruaulé, que sa maladie du cceur peul s’ag-
graver lortemenl par le mariage?

Le docleur Courrcjol (Aecidents gravido-cardia-
gques el lewrs indiecalions obstétricales, Lhése de
Paris, I881), a trés bien éludié tous les aceidents
malernels el feelaux qui peavenl surgir en pareille
circonslance. 11 insisle sur la brusquerie, la sou-
daimmelé el la gravilé des lroubles pulmonaires au
cinquicme mois de la grossesse. Il signale surloul
les poussées récenles d'endocardile qui peuvenl se
greller sur la lésion ancienne, provoquer des embo-
lies el des morls rapides. L'hémiplégie puerpérale
due & ce mécanisme surviendrait un peu plus sou-
venl pendant les couches que pendant la grossesse
elle-méme,

Dans sa lheése d'agrégalion de 1880, M. Porak
résume les principaux brails de la marche des acci-
denls gravido-cardiaques de la maniére suivante :

Sur 90 observalions : ¢lal slationnaire, 21 fois.
- aggravalion pendanl la grossesse,

Lo lois.

aggravalion momentanément, 4 lois,

— agaravalion d'une facon persistanle,

ol lois.

== le Ltravail a aggravé les Lroubles,
12 lois.

— amclioralion  pendanl les couches,
27 fois.

— amélioralion lenle, 9 fois,

- mort survenue avanl 1'accouche-
ment, 6 lois.

— mort survenue pendant 'accouche-
menl, 2 lfois.

—_ morl survenue pendantl les couches,
20 lois.
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Quant aux indicalions du traitement obstétrical :
accouchemenl prématuré artificiel, avorlemenlt pro-
voqué, opéralion césarienne, elles dépendenl évi-
demment de la situation plus ou moins grave de la
malade, el 'accoucheur, aidé des conseils du mé-
decin ordinaire, doil s'inspirer des circonslances.

T'uberculose et lésions du cceur (voir la Lthése du
docleur Caénens, Coincidence de la tuberculose pul-
monaire et des lésions du ceeur; antagonisme, Lyon,
1892). — Il est a peu prés avéré que les lésions
mitrales avec hypertrophie génent considérable-
ment 'essor d'une tuberculose pulmonaire. D'aprés
M. Peter, les sommels du poumon sonl envahis de
préférence par le bacille, parce qu’ils fonctionnent
moins. M. Peter invoque la disposilion analomique
de la cage thoracique & ce niveau, el la faible per-
méabilité & lair des lobes supérieurs. Les don-
nées de I'embryologie sont en désaccord avee ces
vues de l'esprit. Ensuite, si le sommel est peu
actif, pourquoi est-il le siége presque constant de
I'emphyséme?

Rokitansky et Pidoux admettent un antagonisme
absolu entre la phthisie pulmonaire el les affections
du cceur gauche.

Mais il faul se mettre en garde contre les er-
reurs de diagnostic dont le ceeur est souvent I'objet;
les souffles exira-cardiaques, comme nous le ver-
rons plus tard, imitent dans cerlains cas, avee
une précision remarquable, les souffles milraux
organiques. De méme le poumon, comme l'a
prouvé M. R. Tripier (Lyon médical, 1889), dans le
cas d'affection cardiaque bien caraclérisée, est
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susceplible de présenler des symplomes morbides
qui laissent croire & une luberculose; les riles de
congeslion ou d'adéme pouvanl se concenlrer el
se localiser de maniére i éveiller lidée de lésions
de ramollissement. '

[l esl nécessaire, avanl loul, de savoir quelle
est la premicere maladie en dale, chose assez sou-
vent difficile, car, en elinique, ce n'esl pas loujours
la maladie ayanl provoqué les premiers accidents
sérieux, qui est la plus ancienne.

En cas d’associalion d'une cardiopathie el d'unc
tuberculose pulmonaire, on peul remarquer : ou
bien une lendance progressive — c’est I'uleération
pour la tuberculose, ¢’est 'hyperirophie cardiaque
avec slases viscérales pour la lésion cardiaque ; ou
bien une tendance a 1'état slalionnaire ou & la voie
de régression — c’est, du colé du cceur, la lésion
valvulaire sans réaction hypertrophique ni troubles
circulatoires, et, ducolé du poumon, ¢’est la forme
crélacée du tubercule. En comparant les carae-
téres réciproques de ces deux ordres de lésions, 1l
g'affirme un sens inverse dans leur marche respec-
tive, aceélération dans 'une, retard dans l'aulre.
(Vest ee qui ressorl de la riche collection de fails
cliniques et analomo-pathologiques du prolesseur
E. Tripier.

[l est souvent fort difficile de déterminer I'ordre
d’apparition des deux ordres de lésions. L'endocar-
dite ancienne qu’'on trouve chez les tuberculeux
est souvent d’origine bacillaire el il se trouve que
la tuberculose du poumon a provoqué dans le
coeur une lésion qui lai fera plus tard échee. Clest
I'opinion de M. Potain (Gazelte hebd. de méd. et de
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clir., 12 seplembre 1891), qui donne ainsi raison
aux idées de M. R. Tripier.

Il esl raisonnable de penser que la phtisie,
[rappée dans sa puissance ulcérative, par 'établis-
semenl progressif de la maladie de ewur, ne sau-
rail vivre avec elle; on doil admettre un antago-
nisme réel, né de la tendance inverse des lésions
respectives des deux maladies, lorqu'elles sont
simullanées. C'est vraiment un fait curieux que de
voir deux maladies, dont l'origine esl parfois la
méme, se disputer, pour ainsi dire, le champ mor-
bide, el dont I'une semble étouffer 'autre.

Par quel mécanisme le lubercule s’organise-i-il
en tissu de cicatrice? L’agenl de cette évolulion
scléreuse est peut étre 'hypertension artérielle qui
empéche I'obstruction des vaisseaux de la granu-
lation, mais qui surtout provoque la formation de
‘aisseaux nouveaux favorables 4 la guérison des
tubercules. S’agil-il, comme le pense le professeur
Lépine, de I'impossibilité pour le bacille tubercu-
leux de vivre dans un milieu saturé de sérosité,
comme le sont des poumons cdémateux chez les
cardiaques? On connait, depuis les travaux da
professeur Bouchard, les propriétés bactéricides
du sérum sanguin. L’explication a son importance,
mais le fait clinique parail réel.

MARCHE — DUREE — TERMINAISON

La période de compensalion dans I'insuffisance
mitrale est ordinairement courte. Sous I'influence
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des palpilalions cl des Lroubles circulatoires, la
dilalation des ecavilés cardiaques s’effeclue de
bonne heure. 11 est rare de voir cetle maladie de-
meurer quelques mois sans entrainer aucun trouble
fonclionnel. De bonne heure les malades se plai-
gnent d’essoulfllement, de dyspnée, de palpitations:
le pouls est irrégulier, les battements du coeur
plus ou moins tumullueux. Par suile du va-et-
vient conlinuel de la colonne sanguine, oscillant
sans cesse de loreilletle au ventricule, le cceur
semble vile épuiser ses forces; son énergie dispa-
rail ; le muscle cardiaque se faligue sans presque
fournir de travail ulile.

Des troubles fonclionnels graves surgissent el
progressent rapidement. C'esl alors qu’on voil ar-
river I'eedéme des membres inférieurs, la toux, la
dyspepsie, l'expectoralion sanglante, tous phéno-
menes déja longuement déerils,

(Vest l'asyslolie qui vient couronner ce long
marlyre, avec son cortéege de troubles viscéraux.

Chez l'enfant atleint d’'insuffisance mitrale, la
compensalion est plus durable et plus elficace que
chez l'adulte. Chez lui, la dyspnée et les palpila-
tions ne se manifestent le plus souvent qu’a l'occa-
sion des exercices violents, de la marche rapide,
de I'ascension des escaliers. Les congestions chro-
niques du poumon ne se rencontrent presque pas
ou, quand elles se manifeslent, elles ne s'accompa-
gnent pas, comme cela se voil assez souvent chez
I'adulte, de phénomeénes d’hémoptysie ou d’apo-
plexie pulmonaire. En résumé, I'enfant ne parail
pas souffrir de sa maladie; ses jeux ne sonl pas
enlravés, il conserve sa gaité et son entrain. Celle
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évolulion esl due, d'une part, a4 la facon parfaite
donl le myocarde remplil les fonclions de compen-
saleur, et linlégrité du sysléme vasculaire; de
plus, & I’élat stationnaire des lésions valvulaires
qui reslent immobiles, si rien ne vient les réveiller.
Chez l'adulte, au contraire, la lésion établie a des
tendances rapides a4 l'aggravation.

Bien mieux, la guérison d'une affection mitrale
avérée chez un enfant n’est pas chose impossible ;
j’en ai cité un cas (André, Etude sur Uascite, Masson,
1884). Peter en rapporte un remarquable exemple.
Dans ce dernier cas, 'insuffisance valvulaire per-
sista pendant un temps assez long pour étre
constatée d’abord par M. Blache, puis par M. Roger,
plus tard encore par Trousseau. Pourlant le
souffle disparut et la guérison devint définilive.

Les symptomes de I'enraiement circulaloire chez
'adulte peuvent se manifester tout d’abord a la
périphérie, aux malléoles, ou aun conlraire se mon-
trer en premier licu aux poumons. (Van Heuvers-
viyn, Réle comparatif ducceur gauche el du ceeur d roit
dans Uasystolie, thése de Paris 1889). Dans l'asys-
tolie du venlricule gauche, le malade sera couché
tranquillement dans son lit ou assis dans un fau-
teuil, sans malaise au repos, mais inquiété seule-
ment par I'cedéme de ses exirémités inférieures,
sans qu'il existe nécessairement des manifestalions
pulmonaires. La stase pulmonaire est peu accusee,
alors que l'cedéme est considérable. Cela indique
que le ventricule droit fonctionne a peu prés nor-
malement, tandis que le ventricule gauche faillit a
sa tache. Le malade n’a pas de cyanose; le foie
n’est pas douloureux et il n’y pas d’ascite.
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Quand, au conlraive, l'asyslolie commence par
le venlricule droil, le malade esl dyspnéique,
méme quand il ne fail ancun mouvement; |'anxiéle
vespiraloire est le symplome dominant. Il se lient
toujours les épaules el la léle hautes, assis dans
un fauleuil ou appuyé sur un renforl d’oreillers.

On enlend dans toule la poiltrine des rdales mu-
queux et sibilants; aux bases prédominent des
riles erépilanls ou sous-crépitants.

Les jugulaires sonl lurgescenles, variqueuses,
quelquefois animées de ballemenls; les muqueuses
(levres, langue, gencives, conjonelives), sonl bleud-
tres, violacées, quelquefois noirdtres. Les joues,
le lobule du nez sonl marqués de veinosilés; I'eeil
est brillant, mjecté, saillant.

L'cedéme n’apparail en général qu'au moment
des grandes crises respiratoires. Il indique que le
venlricule gauche subil le contre-coup d'une rup-
ture d’équilibre qui se lail dans le torrenl circula-
toire. Le foie est douloureux; les fonclions céré-
brales sont troubléesell’onobserveradela céphalée,
du deéelire, des hallucinations, des idées de suicide.

Enfin, le cceur épuisé, dégénéré, n'arrive plus a
surmonter les barrages accumulés au niveau des
vaisseaux. Ses derniers efforts demeurenl impuis-
sanls : il est vaineu dans la lutte. Le malade enlre
alors dans la phase d’asyslolie.

Voici le sombre tableau que Maurice Raynaud a
tracé de cetle période : « La face bouffie, 1'ceil
brillant, les narines largement dilalées, la poitrine
haletante, le malheureux patient est en permanence
dans I'état anxieux d'un homme qui vient d’accom-

plir une course forcée. Les lévres, les joues sont
10
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livides; son pouls esl imperceplible; les veines du
cou sonl turgescentes el animées d'une ondulation
perpéluelle. Toul son corps esl tuméfié par I'ana-
Eﬂ[‘fillﬂ. L.e trone soulenu par un enlassement
d’oreillers, il passe les jours el les nuits les jambes
pendantes hors du lil. Accablé par le besoin de
sommeil, il cherche &4 gotlerinutilement un instant
de repos : & peine a-l-il fermé les yeux que sa (éte
relombe lourdement sur sa poilrine, et qu’il se ré-
veille en proie & de nouvelles tortures. C'est qu'en
effet la fonclion respiratoire esl gravemenl com-
promise; pour faire pénélrer dans les poumons la
quantité d’air dont il a besoin, le jeu naturel des
muscles intercostaux ne lui suffit plus; il est obligé
de faire un appel conlinuel aux puissances respira-
toires supplémentaires. Or, les muscles qui prési-
dent & la dilatation du thorax dans les grandes in-
spirations, sont placés sous la dépendance de la
volonté et ne fonctionnent que dans I'étatde veille.
De la cette cruelle alternative : ou se laisser gagner
par l'asphyxie: ou se passer absolument de som-
meil » (Dictionn. méd. et chir. prat., art. CaEuR).

Il y a peu a ajouter a celle description de la ca-
chexie cardiaque et de la dyspnée qui l'accompa-
gne. Le cceur, dont les cavilés sont dilatées, n'a
plus que des contractions trémulantes, avortées
(flutterings, battements en ailes d’oiseau, de Stokes);
les poumons, presque imperméables a 'air, sonl
remplis de rdles bullaires, traduisant I'hypérémie
passive généralisée; la suflocation est poussce a
ses dernieres limites.

L’asystolie peut débuter par le foie, surtout chez
les alcooliques. Le malade fait alors, suivant Pex-
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pression de M. Hanol, « son asyslolie dansle foie ».
lXlle s'annonce dans cescas par des lroubles hépa-
tiques, des douleurs a 'hypochondre droit, du
subiclere, de lascile, ele.

[.’asystolie peul encore débuler par le reinj il y
aura alors une diminulion des urines el de légers
lroubles urinaires, de 'albuminurie. Enfin elle peul
débulter par le cerveau.

Dans ces cas, dés que les contraclions du coeur
sont mnsuffisantes, et que la circulation cérébrale
n'esl pas sullisammenl assurée, on observe des
phénomenes cérébraux @ lroubles de la vue, de
'ouie, verliges. éblouissemenls, délire, hallueina-
Lions, ele. _

La marche de l'asystolie est paroxyslique. Elle
survienl par acees, généralement de plus en plus
graves. Elle peul se terminer brusquement par une
syncope; quelquefois par cachexie cardiague. Cel
¢tal particulier, déeril pour la premicre fois par
Andral, et pendanl lequel les individus qui en sont
alleinls sont en asystolie chronique, si I'on peut
s'exprimer ainsi, se lermine rapidemenl par le ma-
rasme el la morl. Dyspnée, sullusions séreuses
mulliples, albuminurie abondanle, aspecl cachec-
tique, tel en est le lableau abrégé. Je parlerai plus
tard de la cachexie cardiaque chez les artério-sclé-
Feux.

La mort succéde ordinairemenl &4 une longue
agonie el résulte surtoul de I'asphyxie pulmonaire.
Plus rarement elle est le fail d'un aceés de sulfo-
calion rapide qui survient brusquement, accompa-
gné de cyanose el d'un élal d’angoisse inexprima-
ble. Ce mode de lerminaison se rencontre chez des
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cardiaques alleints depuis longlemps d'edéme
pulmonaire el chez lesquels 'asystolie a favorisé
la coagulation du sang dans les cavilés cardiaques.
[l est permis de supposer que c’esl la présence de
caillols venant & un moment donné obstruer les
ogros vaisseaux, ou géner le jeu des valvules du
ceeur, qui donne lieu & ces accidenls formidables;
c'est qu'alors le muscle cardiaque est profondé-
ment altéré dans sa structure.

L'insuffisance mitrale se termine quelquefois
par la mort subite, mais beaucoup plus rarement
que dans l'insuffisance aortique.

La durée de la maladie est quelquefois irés lon-
gue. Il n'est pas de pralicien qui n’aif conslalé des
souffles rapeux d'insuffisance mitrale chez des in-
dividus ayanl eu une attaque de rhumalisme arti-
culaire, quinze ou vingl ans auparavant.

FORMES CLINIQUES DE L'INSUFFISANCE MITRALE

Insuffisance relative ou fonctionnelle (voir Const.
Paul, loc. cit.). — Dans I'hypertrophie du cceur
sans lésions valvulaires, on entend quelquefols un
bruit de souffle ; ce souffle est doux, systolique ; il
est produit par la dilatation des cavités et I'indura-
tion des parois. Quand cette insuffisance se pro-
duit, il est impossible, 4 'aulopsie, de rapprocher
les colonnes charnues de premier ordre qui, par
leur accolement, ferment les valves mitrales; si les
trois piliers principaux du ventricule gauche ne
peuvent pas se rapprocher dans la systole, il en
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résulte un étal béant du eanal milral el. par suile,
une insulfisance par dilalalion de ses valvules.

Or.comme le lissu musculaire ne passe pas d'un
moment a l'aulre du rapprochement physiologique
a I'écarl pathologique, il en résulle que, lorsque
celle lésion se produit, le bruil de soullle systo-
liqque de l'insuffisance se montre surtoul quand le
ceeur est faligué el ne se produit pas quand le coeur
est reposé. Ce bruil de souffle spécial, produil par
I'insuffisance pardilatalion des cavilés serad’abord
un bruitintermitlent, pendant quelque temps,avanl
de devenir conlinu, tandis que l'imsuffisance pro-
duite par I'endocardite scléreuse donne, & un mo-
ment donné, un bruit de souffle conslanl qui ne
disparait plus. Or, ce caraclére d'intermiltence
particulier, joinl & un volume exagéré du cceur,
permellra de faire le diagnostic. M. Consl. Paul
cite, & ce point de vue, deux remarquables obser-
valions avec aulopsie. Dans 'une d’elles, les parois
du ventricule gauche élaienl trés épaissies; elles
donnaient, au milieu, 55 millimétres, au lien de 15.

La cavité du ventricule était trés agrandie, La
valvule mitrale était saine, mais les piliers ne pou-
valent se rapprocher complétement; ils laissaient
entre eux un espace de 10 millimeétres; il y avail
done insuffisance par dilatation. C'est surloul dans
la sclérose du cceur avec dégénérescence grais-
seuse du lissu musculaire que ces sortes d’insuffi-
sances se renconlrent.

M. Fabre, de Marseille (Archives gén. de méd.,
novembre 1877) a neltement indiqué que, dans I'in-
sulfisance mitrale absolue, le hruit est constant et
se montre, au conlraire, d'une fagon irréguliére,
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dans l'insuffisance relative. M. Fabre y ajoute en-
core ce signe : I()I‘H[[llﬂ le pouls est ample el régu-
lier, I'insuffisance est relative. Mais ot on ne peul
suivre M. Fabre, c'esl dans I'extension qu’il donne
a l'insuffisance fonctionnelle de la valvule mitrale
qu’il croit trouver dans I'hystérie, la fiévre typhoide,
la chlorose, l'ictere, ete. Il s’agit sans doute de
souffles extra-cardiaques.

M. Duroziez pense, lui aussi, que I'hystérie et la
chlorose peuvent simuler l'insuffisance mitrale.
D’aprés lui, a I'audition d’un souffle & la pointe, il
ne faut accepter une lésion organique qu'avec dé-
sespoir, el toujours plaider, avec passion méme, la
cause de la chlorose ou de I'hyslérie. S'agil-il de
simples spasmes ou d'une lésion de nutrition veéri-
table? S’il est vrai, ajoute-t-il, que I'hystérie pro-
duise des atrophies des os et des tendons, 1l est
possible que le cceur soil atteint aussi. On ne peut
accepter quavec réserve l'opinion de ce distingué
clinicien.

En résumé, lorsque chez unmalade atteint d'une
grosse hypertrophie du cceur, on trouve un bruit
de souffle a la pointe, systolique et doux, quand ce
bruit est intermittent et qu'il ne s’accompagne pas
du pouls misérable et petit de la mitrale, on peut
diagnostiquer, avec assez d’assurance, quil y a
insuffisance mitrale par dilatation (C. Paul).

Au début de Partério-sclérose, dans la période
d’hypertension artérielle, il peut survenir, selon
M. Huchard, une cardiectasie avec perte d’élasti-
cité du myocarde et une insuffisance mitrale fc:nm
tionnelle se traduisant par l'existence a la pointe
d’un souffle bref, trés rapide, localisé el ayanl peu
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de lendance a se propager vers laisselle ou dans
la région dorsale, 4 limbre parfois inlense, au
poinl de prendre le caractére d’un bruil serralique,
c'esl, d'aprés lui, une erreur de croire que la
moindre inlensité du soullle peul servir d’élément
de diagnoslic en faveur de l'insullisance fonclion-
nelle, et il arrive souvenl de conslater, dans les
insuffisances organiques, des souffles beaucoup
moins inlenses. Celle insulfisance fonctionnelle esl
le plus souvenl lemporaire, mais parfois elle per-
sisle indéfiniment, dans cerlains cas de néphrite
interstilielle, par exemple.

M. Gangolphe (Dw souffle mitral dans Uictére,
thése de Paris, 1875) a annoncé qu’on rencontrait
réquemment dans lictére un bruit de soufile mi-
Lral et qu’il fallail en chercher la cause dans une
insuffisance passagére, produile par un élat d’ato-
nie du myocarde, provenant du contact des acides
biliaires. M. Augustin Fabre (Fragments de cli-
nigue médicale, 1881) a observé aussi ce souffle sys-
tolique de la pointe dans licteére. I a trouvé, en
outre, que le deuxiéme bruit du cceur est plus écla-
tant el s’enlend sur une plus grande élendue de la
région précordiale. .

(Z'est a M. le professeur Potain (Congrés de I'As-
socialion francaise, 1878) que revient I'honneur
d’avoir posé nellement le probléme des cardiopa-
Lhies secondaires d’origine hépatique.

Il a, lui aussi, constalé, de temps en temps, un
bruil de souffle dans l'ictére; mais ce bruil avait
son maximum au bord droit du sternum; ¢’était un
bruit tricuspidien, accompagné de pulsations hé-
patiques et de baltement des jugulaires.
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J'ai déjiinsislé longuement sur la dilatation du
ceeur droil dans les affections hépaliques (Hyper-
trophie du ccewr, bibliothéque Charcol-Debove).

Insuffisance mitrale d origine artérielle. — Chez
les arlério-seléreux, d'aprés M. Huchard, les alté-
rations scléro-athéromaleuses de la valvule mitrale
peuvent créer un souffle organique, loujours per-
manent; il s'agil alors d'une insuffisance milrale
d’origine endartérique. Ici, nous ne lrouvons pas,
comme dans I'insuffisance d’origine endocardique,
le rhumatisme arliculaire comme généraleur, mais
bien la goulle, le diabéle, le saturnisme, la syphi-
lis, la sémlilé, ete.

[l existe au début de 'hypertension artérielle et
des troubles divers dus & l'incompléle irrigation
des organes (meiopragies). Déja a celle époque se
manifeste de la dyspnée toxique, due a I'insuffi-
sance rénale.

On conslate un relentissement diastolique a
droite du sternum, par suite de I'hypertension aor-
tique, avec augmentation de la matité de l'aorte et
élévation des sous-claviéres. Dans l'insulfisance
rhumatismale, ces derniers signes n'existent pas,
et le retentissement diastolique se produit a gauche
du sternum.

L’angine de poilrine est possible, par 1ésion con-
comitante de I'aorte et des arléres coronaires.

11 existe des battements artériels du cou, el seu-
lement des baltements veineux a la dernmiére pé-
riode (période mitro-artérielle de Huchard).

Le pouls est régulier ou irrégulier, mais fort,
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serré, parlois vibranl. Les arléres sonl dures el
alhéromaleuses.

L'arylhmie cadencée ou non, les inlermillences
precedent le souffle mitral, ce qui est le conlraire
pour la sclérose milrale rhumatismale. Ge soullle
exisle d’abord sans retenlissemenl sur les organes;
pas de congeslions passives comme dans 'insuffi-
sance commune. Celle insulfisance, dorigine
scléro-althércmalteuse, est d'abord lonctionnelle, les
cardiopathies arlérielles ¢étanl en imminence conli-
nuelle de dilalalion du cceur.

Le souflle organique de la pointe, au lieu d’étre
en jel de vapeur el de se propager dans l'aisselle
el la région dorsale,esl dur, serralique, se propage
peu dans le dos, el posséde parfois une inlensité
presque égale a la pointe et & la base (soullle -
tro-aortique de Huchard). I1 y a combinaison de
souffle milral et de rélrécissement sous-aortique.

Le bruil de galop esl assez fréquent, pouvant
apparaitre au commencement de la maladie, par
suile de la néphrite artérielle concomilante.

On observe [réquemment des hémorrhagies na-
sales, réliniennes, cérébrales, elc. Les organes
sont, dés le débul, alleints de sclérose, el les pou-
mons se congeslionnent activement.

Les altaques d’asyslolie sonl soudaines, en rap-
port avec les accés de cardieclasie aigué on subai-
oué. Aulieu du facies propria de Corvisart, c'est-
a-dire cyanosé, 1l exislte de la paleur de la face.

LLa morl a lieu quelquefois par asystolie, d’aulres
fois subitement par angine de poitrine, ou rapide-
ment par accidenls urémiques, par hémorrhagie
cérébrale.
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(’esl surloul la toxinhémie el I'urémie qu’il faul
redouler ¢l Lrailer.

On voil parla qu'entre 'insuffisance mitrale rhu-
malismale elcelle qui est le produil de 'athérome,
les différences, au poinl de vue clinique, sont trés
accenluées el méritaient d’étre relevées. Les consi-
déralions qui précédenl sonl exlrailes presque
lextuellement d'un tableau ou M. Huchard établit
le diagnostic différentiel des deux variélés d'insuf-
fisance milrale.

[l existe, & mon avis, un intérét clinique de pre-
mier ordre, a bien distinguer I'insuffisance mitrale
d’origine arlérielle de I'insuffisance rhumatismale.

Le traitement différe dans les deux cas; le pro-
nostic différe aussi sensiblement. La réalité de
I'arlério-sclérose de la valvule mitrale est indiscu-
table, et j’a1 vu dans ma pratique particuliére des
exemples frappants de cetle affection. Etant donné
un souffle mitral de la pointe, a limbre plus ou
moins rdpeux, le praticien adone le devoir de s’en-
quérir soigneusement des causes qui 'ont amencée
et des troubles qui 'ont précédé.

Si, comme le fait remarquer M. Faure-Miller,
dans son excellente theése, a deux malades soul-
frant d'une dyspnée intense et porteurs d'un soul-
fle systolique semblable, on prescrit le traitement
ordinaire de l'insuffisance mitrale, c¢’est-a-dire la
digitale, le résultat thérapeutique peut étre bien
différent. Si I'un d’eux est un artério-scléreux, sa
dyspnée restera toujours aussi intense el son étal
ne s’améliorera en aucune facon. Si I'autre est un
ancien rhumatisant, la diurése se relévera et 'aryth-
mie cessera comme par enchantement.
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Chez le premier; il faudra rechercher avec soin
les symplomes exlra-cardiaques que nous connais-
sons déja, a savoir les symplomes de 'hypertension
artérielle, les symplomes meiopragiques el les
symplomes loxiques qui sonl les stigmales de lar-
Lério-sclérose. On Lrouvera, dans la thése déja cilée
el surloul dans I'ouvrage de M. Huchard, I'énume-
ralion de ces symplomes vraiment significalifs. Les
lroubles vasculaires consistenl en syncopes locales
des extrémilés (doiglt morl, eryesthésie); douleurs
rhumatlhoides, crampes, elc.; élal cérébral parti-
culier (verliges, somnolence, céphalée, lroubles
visuels, ele.).

L'¢tat du pouls, comme le [fail remarquer
M. Faure-Miller est de la plus haute valeur, quand
il s’agil de dislinguer une cardiopathie valvulaire
arlérielle d'une cardiopathie rhumalismale. Dans
celle derniére, ordinairemenl, ke pouls esl pelit,
inégal, irrégulier; au contraire, dans 'arlério-sclé-
rose, il est serré, dur el vibrant; le sphygmographe
el le sphygmo-manométre démontrent que I'hy-
pertension vasculaire esl lrés accusée.

[l faudra rechercher aussi le retentissement dia-
stolique de l'aorte, retentissement en coup de mar-
teau que M. Huchard a parliculiérement éludié,
ainsi que 'élévation des ariéres sous-claviéres au-
dessus des clavicules, signe qui a éLé déeril par
Faure (Archives de médecine, 1874), el sur lequel
insistent beaucoup MM. Polain et Huchard.

Les symplomes que M. Huchard a désignés sous
le nom de meiopragiques (de pswov, moins, el wous-
gewv, fonclionner) sont dus & la mauvaise irrigation
des organes, qu’il s’agisse d’ischémie cérébrale,
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médullaire avee claudication intermillente des
extlrémilés, d'ischémie bulbaire avee altaques syn-
copales ou épilepliformes, soil de meiopragie car-
diaque par sclérose coronarienne avec angine de
poilrine.

Je ne reviendrai pas sur le mode de dyspnée pro.
pre aux arlério-scléreux, point sur lequel jal in-
sislé au débul de la symplomatologie. Nous savons
que, pour ce qui concerne la dyspnée toxique, les
lrois caractéres principaux qui peuvent lui étre
assignés sonl les suivanis : elle esl une dyspnée
d’effort, elle est paroxystique, elle est douloureuse.

Parmi les symptomes cardiaques proprement dits
des cardiopathies artérielles a Lype miltral, j’insis-
teral surtout sur les souffles organiques. Ces souf-
fles, comme le fait remarquer, aprés M. Huchard,
M. Faure-Miller dépendent soil de la lésion scléro-
athéromateuse de da valvule elle-méme, soil de la
sclérose avee rétraction des piliers valvulaires sans
allération des valvules. Le bruit morbide, systoli-
que, en Jet de vapeur, se propage jusqu’a lorifice
aorlique, conslituant ce que M. Huchard appelle
un souffle mitro-aortique. La digitale le rend plus
évident; mais cela arrive aussi souvent dans I'in-
suffisance rhumatismale.

Il existe aussi dans les cardio-scléroses portant
sur les piliers, et lorsque ceux-ci se contractent
mal, et qu'il existe une dilalation des orifices, des
souffles fonctionnels qu'il faut bien distinguer des
précédents. Ces souffles sont en général plus forts
que les souffles organiques, se propagent peu vers
la région dorsale et disparaissent aprés I'adminis-
tration de la digitale.
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Au point de vue de P'évolulion, les cardio-sclé-
roses sonl marquées par des phénomeénes brusques
irréguliers, lels que : épislaxis répélées; congeslions
pulmonaires brusques, mobiles, unilalérales; des
dilatations aigués du caeur avee asyslolie aigué; ou
bien des edémes pulmonaires suraigus.

Il faut citer aussi les crises d’angine de poilrine,
les iclus apoplecliformes coincidanl avec la brady-
cardie, 'hémorrhagie cérébrale, la gangréne séche
par thrombose arlérielle, I'embolie élant plulot le
propre des cardiopathies rhumalismales. Siles car-
diopathes arlériels ne sonl pas emporlés subile-
menl ou rapidement, ils saffaiblissent graduelle-
ment el meurent dans cel étal de cachexie parli-
culiere que M. Huchard appelle cacherie artérielle.
Elle est caraclérisée par un ¢élat dystrophique de
lous les Lissus; il en résulte un amaigrissement
oénéral et une perle de poids considérable. Jus-
qua la fin, les malades conservent une paleur spé-
ciale de la face.

Toul aulre est, comme nous 'avons déja vu, le
tableau de la cachexie cardiaque chez les valvu-
laires rhumalisants, si bien peints par Maurice Ray-
naud.

FORMES FRUSTES

M. G. Sée a consacré un volume inléressanl
(Diagnostic des maladies du ccewr, 1883) & ce qu’il
appelle les formes frustes, anomales ou latentes des
maladies du caeur.

[1 s'agil, en somme, de cerlains modes d’évolu-
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Lion des aflections valvulaires de nalure & rendre
le diagnostic hésitanl pour quelque temps, mais
non poinl, & mon avis, de formes comparables &
cerlaines maladies frustes comme la scarlaline,
par exemple, qui peuvent élre absolumenl indé-
chiffrables au premier abord. Les formes aux-
quelles M. G. Sée donne le nom de frustes sonl
plutot des cardiopathies ol la prédominance el la
conlinuilé d'un symplome peuvent donner momen-
tanément le change; mais aujourd’hui que 'auscul-
tation du eceur esl devenue banale en quelque sorle,
il n'est guére possible de méconnailre longlemps
une véritable cardiopathie.

A T'époque d’ailleurs ott M. Germain Sée a écril
son livre intéressant, les scléroses cardiaques élu-
diées depuis par Juhel-Renoy. Landouzy, Huchard,
surtout, Debove et Letulle, Nicolle, Odriozola, ele.,
élaient & peu pres inconnues; aujourdhui la sym-
ptomatologie de ces myocardites chroniques est de-
venue plus facile et a dissipé le coté mystérieux
de ce qu’on pouvait appeler, il y a quelques années
encore, les formes larvées des affections du cceur.

Parmi ces formes, il y a lieu, je crois, d’admettre,
au nom de la clinique, celle qu'on peut désigner
sous le nom de forme pulmonaire.

Il peut arriver que, dans l'insuffisance mifrale,
les troubles pulmonaires soient tellement prédo-
minants, que le médecin ne voie que le catarrhe et
les bronchites a répétition el ne traile que ces
symptdmes, quelquefois intempestivement, jus-
quau jour oii, auscultant le cceur avec un peu
d’attention, il découvre, a sa grande surprise, un
souffle mitral de la pointe. S’agit-il, dans ce cas,



L' INSUFFISANCE MITRALLE. 198

d’une maladie du cceur primilive ou d'un calarrhe
bronchique initial, compliqué ulléricurement par
une hypertrophie avee dégénérescence conséeulive
du ventricule droil? La chose esl dillicile a appreé-
cier au débul, el cependant un pareil diagnoslic esl
d'une grande importance, pour éviler, par exemple,
un traitement thermal funeste. Ces exemples sonl
plus fréquenls qu’on ne croil.

Lorsqu’on esl en présence de lésions valvulaires
sous soulfle bien nel, certains aulres signes pour-
ront quelqueflois mettre sur la voie du diagnoslic :
les intermillences el les irrégularilés du pouls, la
dyspnée seronl, en pareil cas, les meilleurs guides
pour ¢éviter toute erreur. La dyspnée de 'emphysé-
mateux et du catarrheux différent aussi, d'une ma-
niére essentielle de la dyspnée cardiaque. Celle-ci
n'est nullement proportionnelle a la quanlilé de
riles. Chez les cardiaques milraux, on voil des
dyspnées intenses, exacerbanles el quelquefols
formidables, alors que l'auscullation ne laisse en-
tendre que quelques riles sous-crépilants aux ba-
ses. Chez I'asthmalique, pendant ses altaques, on
conslate une absence compléle de murmure vési-
culaire.

La dyspnée des chloro-anémiques pourrail peul-
¢lre en imposer pour une cardiopathie : mais ces
malades, dés le débul, accusent une dyspnée carac-
térisée surtout par un besoin irrésistible d’air et
souvenl par une véritable oppression; celle-ci se
manifesle parfois & l'occasion d'une émotion mo-
rale, d'une ascension d’escalier; mais il ne se ma-
nifesle jamais ni cyanose, ni turgescence du visage.
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(Vesl I'insuffisance globulaire qui est la cause réelle
de ces dyspnées,

Les accidenls -cardio-vasculaires de la chlorose
peuvent parfois simuler & s’y méprendre une aflec-
tion organique el, dans quelques circonslances, le
lrailement servira de piérre de louche; car le fer
fail souvenl disparailre les bruils de souffle les
plus rudes, ¢’ils sont dus a la chlorose.

Forme hémoploique. — Trousseau a nellement
établi la corrélation des hémoplysies el des affec-
tions cardiaques. M. Peler, faisant, lui aussi, res-
sortir celte connexité, cite deux exemples frap-
panls. L'un deux est relalif & une dame qui, a
quelques mois d’intervalle, se mit & cracher abon-
damment et durant plusieurs jours du sang rufi-
lant el I'éminent professeur, cherchant des tuber-
cules qu’il ne trouva pas, rencontra une lusuffi-
sance milrale qu’il ne soupconnait guére.

Pour plus ample informé, on peul consulter
I'excellente thése du Dr Vermullen qui a recueilli
11 cas d’hémoptysie cardiaque (Les hémoptysies
cardiagues, thése de Paris, 1875.)

Ces hémoptysies coincident le plus souvent avee
une insuffisance mitrale. Les conditions les plus
puissantes et les plus ordinaires de leur produclion
sont : une oblitération embolique des branches de
I'artére pulmonaire, une congeslion passive pro-
longée, une dégénérescence des parois vasculaires
et quelquefois aussi un affaiblissement de I'impul-
sion cardiaque. La continuilé serait, d’aprés Gri-
solle, un des traits distinctifs de ces hémoptysies.
Tandis quune hémoptysie conséculive a une
tuberculisation pulmonaire  se distingue le plus
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communémenl par ses inlermillences, Fhémoply-
sie cardiaque serail remarquable, au conlraire, pav
sa conbinuilé. 11 faul noler, de plus, la consistance
souvenl ¢paisse des crachals peu aérés, visqueux
el adhérents au vase.

FForme hydropigue. — Un exemple loul récent
Lire de ma pralique particulicre m’a démontré la
réalité de celle forme el la difficulté qui existe
pour la différencier d'une néphrile chronmique. Il
slagissail d'une demoiselle de quaranle ans, que
je vis en consullalion avee le D*T... el qui présen-
lail de l'cedéme des membres inlérieurs avee albu-
mine dans les urines, de la bronchile généralisée
avec dyspnée el unpossibilité du décubitus dorsal.
[L'auscultation du cceur révélail un I‘}-‘hti]](‘- I'eSSeI-
blant singuli¢rement au rylthme de galop, sans
bruit de souffle apparent. Sous 'influence d'un Lrai-
tement approprié, loul renira dans l'ordre, el alors
seulemenl on pul percevoir un bruil de soulfle
mitral qui exisle encore, mais la compensalion
s'esl &4 peu prés rélablie.

Certains cas de chlorose avee edéme des mem-
bres inférieurs el soullle & la base ou méme a la
pointe ne pourraienl pas en imposer longlemps
pour une insullisance milrale; M. G. Sée croil a la
possibilité d une méprise.

Mais c¢’est surloul la maladie de Bright qui peul
donner lieu a la confusion. Les souflles valvulaires
diminuant ou méme disparaissanl chez un cardia-
que a la période d'asyslolie, on peul se demander,
pendant quelque lemps si 'on a affaire & un car-
diaque ou a un brightique. Pareille mésavenlure

11
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m'esl arrivée, il y a quelques années, en compagnie
des D Bonnemaison el Caubel : Il s'agissail d'un
malade affligé d'une anasarque el chez qui lau-
scultation cardiaque ne dénolail rien de préecis. 11
fallul plusieurs semaines pour nous convaincre
qu'il s’agissait d’une insuffisance mitrale.

D’apres M. G. Sée, il est une variété d’hydropisie
qui peut conslituer presque A elle seule, el quel-
quefois durant des années entieres, 'unique sym-
ptome d'une affection cardiaque, ne se révélant
par aucun bruit de souffle ni par aucun aulre
signe physique. Le repos au lit, 1a nuit, suffit pour
dissiper cet cedéme dont il ne reste plus trace le
lendemain matin. C’est dans ces cas quon peut se
demander si on a affaire & une affection cardiaque
fruste ou A une chlorose plus ou moins intense, ou
bien encore a4 une néphrite sans albuminurie. Mais
la marche de Pcedéme dans la maladie de Bright
est toute parti(:uli&m; parfois I'anasarque peut
¢'établir d’emblée; mais, en général, Ihydropisie
est limitée d’abord, puis se généralise progressive-
ment. Dans ces cas, elle débute ordinairement par
les paupieres et par l'espace interpalpébral; le
gonflement de ces parties n'est quelquefois appré-
ciable que le matin au réveil; un dernier caractére
de I'anasarque brightique est son extréme mobilité.
Dans la cardiopathie, la quantité d'urine excrétée
dans les vingt-quatre heures est moindre, et la
quantité d’eau diminue en plus grande proportion
que celle des parties solides; en méme temps la
densilé est augmentée. Lorsque le doute persiste,
Pexamen microscopique du dépdt urinaire peut
donner des renseignements précieux.



L'INSUFFISANCE MITRALE. 163

Forme hepatiyue. — Chez cerlains cavdiaques,
les phénomenes hépatiques prennent Loul de suile
une importance majeure; dés les premiers lemps
de l'alfection cardiaque, avanl loule altaque d’a-
syslolie, le foie devient et resle gros; il se produil
de Tascile, de Tliclére survienl par acceés; on ob-
serve, en un mol, du colé du foie, ce qui exisle le
plus habiluellement du c¢dlé du poumon. Il esl
avére que cerlains sujels y sonl plus prédisposés
que d’aulres. Chez les alcooliques notamment, le
foie se lrouve dans un élat de susceplibilité mor-
bide qui aggrave les effets de la congestion passive
du systéme veineux (G. Sée).

On peul admeltre deux variétés de ces formes
hépaliques; 1'une, dans laquelle I'ascile constilue
le phénoméne dominant; 'autre qui se caractérise
par de I'iclére et se termine habituellement par les
symplomes de l'iclére grave.

Dans la forme ascitique, I'’hydropisie abdominale
se développe de bonne heure et cel épanchement
esl hors de proporlion avec la légére infiltralion
des membres inférieurs. Une ponclion devient né-
cessaire el I'on conslale alors que le foie est hyper-
trophié et déborde les fausses coles de deux ou
trois travers de doigl. Le malade est momentané-
menl soulagé, mais l'ascile ne larde pas A se re-
produire, s’accroil progressivement el de nouveau,
au bout de lrois, quatre mois, il faut recourir a la
ponclion. Cette fois, la percussion montre que le
foie a diminué de volume, qu’il est plutdt au-des-
sous de la matité normale.

Dés lors, la maladie va se comporter comme une
cirrhose atrophique vulgaire; 1'épanchement asci-
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Lique se reforme rapidement el le malade finil par
mourir dans le marasme, épuisé par les ponclions
répélées.

On comprend aisémenl quel peul élre I'embarras
du médecin en présence de cas de ce genre. S'il
n'a pas sulvi la maladie deés le début, s1l na pu
assister au développement progressif des phéno-
ménes cardiaques el hépaliques, I'enchainement
des lésions pourra lui échapper.

Forme ictérique. — M. Talamon (Foie cardiaque,
these, 1880) a publié 4 observations dictére
grave dans le cours d'une atlaque d’asyslolie. Avec
un ictére foncé, les malades prenaient l'aspect
typhique; les levres et la langue se desséchaient,
puis survenaient de la prosira lion et de 'adynamie;
enfin apparaissaient le délire el le coma. Le foie,
auparavant hypertrophié, se rélractait peu a4 peu
comme dans I'atrophie jaune aigué.

Le diagnostic de ces formes hépatiques, facile
dans cerlains cas ot les phénomeénes s'enchainent
ol se succédent d'une maniére réguliere peul pre-
senter dans d’autres de réelles difficullés, comme
I'avait déja signalé Skokes.

Formes cérébrales. — La céphalalgie peut se
présenter comme un accident primordial et larvé.
Fréquente dans les alfections aortiques, elle peut
exister aussi chez les mitraux et alors elle est
obtuse, continue, gravative. Elle s’accompagne
d'une propension au sommeil, et s'observe chez
des individus dont les conjonclives et la face sont
injectées. Ici évidemment, cest la congeslion vel=
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neuse de Uencéphale qui esl en cause. Jar déja
parlé de insommnie el du délire noclurne.

L'insomnie cardiaque reconnail des causes mul-
tiples. A I'influence des troubles de vascularisalion
de I'encéphale viennenl s’ajouler la géne respira-
loire, 'impossibililé o sont souvenl les malades
de se tenir dans la posilion horizontale, les dou-
leurs et, en parliculier, la céphalalgie. Si le som-
meil survienl, il est interrompu par des réves
pénibles, des cauchemars. Le délire peul appa-
raitre ; les malades parlenl & haule voix, geslicu-
lent et sonl en proie & des hallucinations.

Jai déja parlé longuement de l'excilalion ma-
niaque pendant I'existence avérée d'une cardiopa-
thie milrale; ici pas de difficullé, la relation de
sause a effel ¢tant évidenle. Mais il n'en esl pas
toujours ainsi, et ces accidenls peuvenl se produire
plusieurs années avanl la mort, alors que rien n'al-
tire I'attention sur une affeclion valvulaire. 11 s’agil
alors d'une espéce d'asyslolie eérébrale due vrai-
semblablemenl a4 une congeslion passive du cer-
veau, chez un individu prédisposé peul-élre héré-
ditairement ou par lalcoolisme. On peul se
demander méme si I'administration trop longlemps
conlinuée de la digilale ne peul pas enlrainer ces
manifestations. Nous savons déja que la lypémanie
et la lendance au suicide ne sonl pas lrés rares
chez les cardiaques.

[l est lres remarquable qu'une des formes de ce
quon appelle le thumalisme cérébral consiste pré-
cisément dans une mélancolie laciturne, avee ou
sans hallucinations, forl analogue a la mameére
d’étre habituelle de la folie cardiaque. C'est ainsi
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que, dans son cours ou dans son déclin, un rhuma-
malisme arliculaire aigu, en général compliqué de
péricardile ou d'endocardite, se complique d'un
délire sombre, triste, souvenl avec des hallucina-
lions. Le malade esl morose, lacilurne, parfois
absolument muel, refusant de répondre, comme
absorbé dans son lrouble mental. Cel élal se pro-
longe plus ou moins, pendant des semaines, des
mois, susceplible sans doule de guérison, mais
pouvant aussi aboulir graduellemenl 4 une véri-
table folie lypémaniaque (G. Sée).

Doil-on établir une relation entre ces phénoménes
cérébraux el la lésion cardiaque? Doit-on les rap-
porter 4 une localisation rhumatismale sur I'en-
céphale ou ses enveloppes? Liinterprétation est
difficile, mais I'analogie des lroubles intellectuels
dans ces cas el dans les cas de lésion valvulaire
ancienne, est vraiment remarquable.

Dans les cas d’affeclions larvées du cceur mé-
connues jusqu'alors, l'éclosion soudaine de ce
délire peut créer au médecin des difficultés consi-
dérables au point de vue du diagnostic. Le plus
souvent, le médecin se lrouvera en présence d'un
malade en proie & un délire violenl et furieux qui
aboutit généralement au coma. Quelquefois les
malades tombenl d’emblée dans un étal comateux
avec résolution complete des membres, respiration
suspirieuse. L’idée qui se présente loul d'abord
est celle d’aceidents urémiques. Si l'absence dal-
bumine autorise a repousser I'hypotheése de l'uré-
mie, par contre 'albuminurie n’a pas toujours une
signification absolue. Il est possible quil y ait
coexistence d'une lésion rénale et d'une insuffi-
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sance milrale. Nous savons que celle-ct peul élre
de nature scléro-alhéromaleuse el, dans ces con-
ditions, ¢lant données les alléralions du sysléme
arlériel Loul enlier, on n'a pas a s'élonner que I'in-
suffisance rénale ne soil venue délerminer des
accidenls cérébraux.

DIAGNOSTIC

Le diagnostic de l'insuffisance milrale ne parail
pas présenler de prime abord de sérieuses diffi-
cultés. Mais si celle affecltion ne peul élre que
difficilement confondue avec d’aulres cardiopa-
thies, en revanche, le praticien est lrop disposé a
intituler insuffisance milrale ce qui esl Loul aulre
chose. C'est ainsi que la péricardite, le rétrécisse-
ment mitral pur, ou associé¢ a I'insuffisance, le
rétrécissement tricuspidien, linsuffisance lricus-
pide, la symphyse cardiaque peuvenl donner lieu
A des erreurs, par suile d'un examen superficiel.
En résumé, dans la pratique, on est tenlé de voir
trop souvent l'insuffisance mitrale la ou elle n'est
pas en cause. Je passerai en revue, en ne meltant
en relief que les signes véritablement importants,
loutes les affections du cceur, organique ou non,
qui peuvenl engendrer des hésitations dans le
diagnostic.

Péricardite. — Lorsque le frottement existe déja
depuis quelque temps, depuis plusieurs années
méme, le diagnostic avee une endocardite valvu-
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laire chronique devient Lrés difficile el on peul
commellre des erreurs Irés préjudiciables aux
malades,

Je ne saurais trop recommander, au point de
vue de la descriplion des froltements péricardiques
I'arlicle de M. G. Sée (Semaine médicale, 1885) el
celur de M. Polain (Revue de médecine, 1887).

Le frollement péricardique peul élre comparé
au froissement du taffetas, de la neige fraiche; il
est plus modeste que le bruit de cuir neuf quon
n‘a plus entendu depuis Collin. Cest un bruit
d’attrition superficiel. A la palpation, on éprouve
la sensation d'un frolemeni ou d'un grattement.
I1 faut bien avouer que le timbre el la superficia-
lité, difficiles a constater sont des signes insuffi-
sanls pour le diagnoslic avec le souffle mitral.
L’augmentalion de l'intensité du frottement par la
pression du sthéloscope esl, au conlraire, un bon
signe; il en est de méme de la diminution marquée
du bruit péricardique apres Papplicalion d'un vési-
catoire ou de venlouses scarifi¢es. Les souffles
sont filés el possédent un maximum facile a déter-
miner: le frottement, au contraire, est superficiel:
il est & cheval sur les bruils cardiaques (Gubler):
il est & coté des bruits valvulaires (Sibson); 1l ne
commence pas, comme le souffle, par un accent;
il nait et meurt sur place (Jaccoud). Pour Polain,
le frottement est mésosystolique, mésodiastolique,
présystolique; il peut prendre les allures d’un bruit
de galop. Le galop péricardique est produil par un
choc diastolique ou présystolique surajoulé aux
deux bruits normaux; il est analogue au bruit de
galop de la néphrite et est da au relachement du
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myocarde el d la dislension brusque par réplélion.

L'inspiralion augmente les frollemenls el dimi-
nue les soullles; I'atlitude deboul renforee les pre-
micres. En réswnd, ce qui caraclérise le [rollement,
¢’esl son indépendance; il ne se lie & aucun lemps
el peul coincider avee Lous, remplacer un silence;
c¢'est le type du bruit de va-el-vienl, d’apres G. Sée.

Retréeissement milral pir. — Celle maladie n'esl
pas encore enlrée, il laul hien le dire, dans la série
des maladies couranles et familiéres aux praliciens.
Elle a pourlanl une physionomie bien caraclérisée,
tant au poinl de vue des symplomes généraux que
des signes d'auscullation.

(esl au momenl de 'adolescence, lorsque la vie
génilale commence, que les phénoménes caraclé-
ristiques se révelent. Clest d’abord un facies pile,
analogue au facies chlorolique. Une jeune fille
accuse des palpilations; la menstruation s’établit
difficilemenl; les régles apparaissent, puis se sup-
primentl pour reparailre plus Lard.

La lendance aux avorlemenls, aux accouche-
menls prémalurés, avec hémorrhagies sans cause
appréciable, est beaucoup plus accusée que dans
'insuffisance milrale. A des dges variables, on voil
survenir avec une grande fréquence, des hémopty-
sies, des hématémeses, des hémiplégies. Clesl sur
la réquence de ces trois phénomeénes que s'élail
basé M. Landouzy, pour décrire irois formes de
rélrécissement mitral pur. Les hémoplysies peuvent
revélir le masque de 'hémoplysie tuberculeuse.

L’aphasie est une lésion remarquablement com-
mune, a tel poinl qu'une embolie corlicale se
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lraduisanl cliniquement chez une femme jeune,
d'aspecl chlorotique, par de Taphasie, signifie
presque Loujours rétrécissement mitral. L'aphasie
se¢ relrouve surloul chez la femme, peul-élre parce
que le rétrécissemenl milral est, avanl loul, une
maladie du sexe féminin.

Le rétrécissement milral congénital, ou plutot
d’origine inconnue peul exisler pendant de longues
années, sans incommoder le malade el samende
rapidement sous l'influence de la digitale. Au con-
traire, le rétrécissement pur d'origine rhumalis-
male, délermine rapidement de la congestion
pulmonaire, la dilatation du cceur droit el l'asys-
tolie.

Dans le rétrécissement congénilal, les épistamris
ont une abondance el une fréquence exceptionnelle
chez les individus qui plus tard, deviendront des
cardiaques avérés. En résumé, celle maladie mérite
une place 4 part dans la nosologie. L’éliologie, la
lésion (entonnoir mitral lisse, sans rugosités), les
symplomes, le terrain, la marche, le pronostic,
lout est ici spécial.

Mais ce sont surtoul les symptomes physiques
qu'il convient de bien apprécier.

[nspection. — Pendant longtemps, la poilrine
d'un malade atteint de rélrécissement mitral ne
présente rien de particulier. On remarque seule-
ment que les battements du cceur sont précipités
et que la paroi thoracique est légérement soulevée,
i chaque révolution cardiaque. Plus tard, lorsque
le cceur est hypertrophié ou dilaté, la voussure
précordiale se manifesle.
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Palpation. — La main appuyée sur la région du
ceeur donne un signe d'une haule valeur; ¢’esl une
sensalion spéeiale qu'on a appelée [rémissement
calaire. Selon M. Duroziez
missemenls : le premier, présyslolique, lerminé
par le claquement mitral, Lrés énergique; le
deuxicme, diastolique. Tantot le frémissement
présyslolique domine, tantol le frémissement dia-
slolique. Souvent la main sépare mieux que 'oreille
les deux [rémissements; elle lrouve enltre les deux
un repos que l'oreille ne per¢eil pas.

Ce frémissemenl semble limité & la pointe: par-
fois il esl inlermillent. Lorsquon fail laire un
effort au malade, il reparait.

, on percevrail deux Iré-

Auscultation. — Le premier claquement, d’aprés
Duroziez, prend un éelal extraordinaire; on peut
I'entendre a 1 décimétre de la poilrine. Le
deuxiéme claquemenl prend souvenl un Limbre
parcheminé, mais surtoul il se dédouble. Ce dé-
doublement s’enlend le plus habiluellemenl au
niveau du slernum, mais souvenl aussi jusque vers
la pointe, sur toule la surface du cceur.

Le bruil présystolique a le timbre lantol du ra-
pement, lantol du grondement, tantot du soulfle.
Ce coup de riape précéde immédialement le premier
bruit du cceur sur lequel il n’empiete pas. Ce souffle
est nel, surlout quand les mouvements cardiaques
sont accélérés.

Le roulement ou ronflement diastolique com-
mence avec la diaslole venlriculaire el couvre toul
le grand silence; ce ronflemenl donne a loreille
une sensation spéciale, plutot taclile quiauditive.
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[ ne s'enlend avee nellelé que lmat{m- le arand
silence a une durée assez prolongée, quand le
coeur est calme,

Toul eel ensemble de bruils conslilue ce que
M. Duroziez a appelé foul-tata-roti, mol constitué
par des syllabes qui correspondenl au bruil pré-
systolique Lerminé par le premier claquement, foul;
au dédoublement du deuxiéme bruil, lala; un rou-
lemenl diaslolique, rou. Ce nesl pas loul. M. Po-
tain a décrit sous le nom de claguement d owverture
de la mitrale, un bruil see, vibranl, bruil de clapel
qui se produit au débul de la diastole ventriculaire,
suivant de trés pres le dédoublement du deuxiéme
bruit et précédant d'une maniére Lrés appréciable
le choc de la poinle; il a une tonalilé assez élevée,
comparable a4 un ressorl qui se bhrise. Il précéde
immédiatement le roulemenl diaslolique avec
lequel il semble se confondre. Il s’entend toujours
dans la premiére moilié du grand silence el sc
trouve par conséquent assez éloigné du bruil, pour
ne pas étre considéré comme présystoligue. Joint
aux aulres bruits caractéristiques du rélrécisse-
ment mitral, le claquement d'ouverture donne un

rythme spécial qu'on peul ainsi représenter :
fotul-tata-tac-rou.

Ce rythme 4 quatre temps est surtoul manifeste
4 la base ou le dédoublement s’entend le mieux.

Le claquement d’ouverture ne se produil pas
chez tous les malades atteints de rétrécissement
mitral. En voici le mécanisme d’aprés M. Potain :
Lorsque, par suite du relachement du venlricule,
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le sang maintenu & U'élal de pression dans I'oreil-
lette, tend & pénélrer dans la ecavité venlriculaire,
il s’engage dans I'enlonnoir milral, el comme 1l ne
peul s’écouler que lentement par l'orvifice rélréc,
il presse forlemenl sur la face auriculaire des
valves, les tend fortement el les fait claquer, comme
un lien qu'on lend brusquement enlre ses deux
mains.

Comme on le voit, toul est spécial dans le rétre-
cissement mitral pur, et si le diagnostic présente
encore quelque difficulté pour les praliciens, ¢ esl
que la symplomaltologie de celle maladie n'esl pas
encore assez vulgarisée.

Sclérose ou maladie mitrale. — La maladie mi-
trale est la résullante du rétrécissement et de I'in-
suffisance combinés, et il serait superflu d’insister
longuement. Avec les troubles généraux el visceé-
raux énumérés préeédemment, on constalera a
I'auscultalion une série de signes qui seronl con-
slitués par l'addition de ceux des deux maladies
associées, savoir : souffle systolique de la pointe,
dédoublement di second temps, ronflement diaslo-
lique et souffle présystolique. l.e schéma de Duro-
ziez (foul-tata-rot) peut s'appliquer ici comme dans
le rétrécissement miltral. Il n'en différe que par un
soulfle systolique en plus.

Il est rare pourtant d’entendre ce lype complet
des bruits du cceur dans la maladie milrale. Le
dédoublement du second temps pourra passer ina-
percu, el l'on croira avoir alfaire a I'insuffisance
pure. Il peul y avoir dédoublement du premier
bruit. D’autres fois, le conlraire arrive; le soulfle
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du premier lemps et & la poinle ne sera pas en-
lendu. Enfin, il arrive souvent que les ballements
du ccur sonl si tumultueux qu’il est presque im-
possible de délerminer exaclemenl & quel moment
de la révolution cardiaque les bruilg se sont pro-
duils.

La palpation permet de percevoir un frémissement
calaire qui commence a la présystole el se conti-
nue aprés le choe du eceur. Quand les révolulions
cardiaques sont précipilées, les trois bruils se fu-
sionnent pour loreille, de fagon & simuler un seul
murmure, partant de la systole, el empiélanl jus-
que dans le grand silence : c’esl la le souffle pro-
longé de la pointe, regardé par Bouillaud comme
pathognomonique du rétrécissement mitral, mais
qui en réalité, ne I'est que dans les cas ot le rétré-
cissement se complique d'insuffisance. Il faut bien
savoir que pour cetle question de diagnostic diffé-
rentiel, la palpation de la région précordiale a au-
tant de valeur que I'auscultation, car elle fail sen-
tir souvent un frémissement présysltolique plus
fort que le souffle qui lul correspond.

Insuffisance tricuspide. — Le bruit de souffle ici
est pathognomonique par son siége et par ses ca-
ractéres. Il a son maximum d’intensité, soit a4 la
partie du quatriéme espace intercostal gauche la
plus proche du sternum, soit a la partie iférieure
du sternum, un peu au-dessus de Il'appendice
xyphoide. Il est systolique, son timbre est variable,
tantot rude, riapeux, mais plus souvent doux ou
aspiratif.

J'ai connu un malade, emphysémateux depuis

e s e i . i
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longlemps, chez qui une dilalation du ccur droil
se (raduisail par un souflle musical inlermillent &
la poinle du slernum.

En général, le soulfle Lricuspidien se prolonge
un peu le long du sternum, en remonlant vers la
base du ceeur. Il s'accompagne parfois, mais rare-
ment, d'un (rémissement calaire appréciable. Ce
souffle, malgré sa localisalion a lappendice
xyphoide, peul ¢tre souvent rapporté a la valvule
mitrale, d’autant que souvent le souffle mitral peul
retenlir assez loin du coté dreil.

Pour M. Duroziez, une facon cerlaine de ne
point confondre ces deux soullles, consisle a4 aus-
culler le cceur dans le dos du malade. Si le soulfle
systolique s'entend aveec plus de netlelé qu'en
avant, on peut affirmer que c’est la valvule mitrale
qui est insuffisante. Il est d'ailleurs des cas trés
fréquents ot il y a coexistence des deux insuffi-
sances; on concoil qu’il soil alors bien difficile de
rapporler & chaque valvule ce qui lui revient dans
la production des bruils de souffle que I'on pergoil
a 'auscultation.

Il faudra, dans tous les cas, remonler aux anté-
cédents; l'existence d'un emphyséme avec bron-
chite chronique anlécédente, d'une affeclion hé-
palique ou stomacale constilueraun renseignement
précieux. Mais il est des cas vraiment indéchiffra-
bles. Je donne actuellement des soins & un homme
de 60 ans, emphysémateux depuis des années,
atteint en oulre de dilatation stomacale, chez qui,
dans ces derniers temps, ont apparu des troubles
cardiaques caraclérisés par une arythmie consi-
dérable, de la dilatation cardiaque, de 'eedéme des
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membres nférieurs, sans bruil de souffle appa-
rent.

(Chez ce malade, n’éltaient les anléeédents eonnus
par moi depuis longlemps, le diagnoslic serail au-
jourd’hui, pour un médecin non prévenu, dune
difficulté extréme.

On se basera aussi sur 'existence du pouls vei-
neux vrai, sur lequel j'ai insisté précédemment.

Rétrécissement tricuspidien. — M. Roberl Leudel
(These de Paris, 1888) a consacré a celle maladie
une excellente monographie dont je résume brié-
vemenl les données concernant le diagnostic.

Y a-t-il une symptomatologie assez nelle pour
permelire de reconnailre le rélrécissement de la
tricuspide? Je ne le crois pas, a en juger par les
divergences des auleurs sur ce sujel. Pourlant dans
six ohservations citées par M. Leudel, le diagnos-
lic put étre fait pendant la vie. Mais il faul pour
cela des signes nombreux, un assemblage de sym-
ptomes qui ne se trouve que bien rarement réunt
chez un méme malade; le plus souvent le diagnos-
lic a éLé fail par des praliciens rompus, pour ainsi
dire, & I'étude des lésions cardiagues, comme par
exemple M. Duroziez.

Malheureusement, I'obstacle principal consiste
en ce que le rétrécissement de la tricuspide est
masqué par les affeclions cardiaques dont I"extis-
tence simullanée est la régle.

Comme symptomes généraux, on a, quand la
lésion ne se trahil pas par des bruits, la cyanose
du visage, des lévres el des extrémilés accompa-
gnée de refroidissement; une hydropisie trés ac-

i e i e————
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cenluée avee des jugulaires dilalées el peu pulsa-
Liles.

L'inspection décéle quelquefois un soubresaul
au deuxiéme temps (Duroziez). La main peul per-
cevoir un thrill localisé a la zone dela lricuspide.

L’auscultalion fail constaler un soullle présys-
tolique qui est bien le souffle propre du rélrécisse-
menl de la tricuspide; il manque malheureusement
souvenl. Son maximum peul ¢tre limilé le plus
souvenl tout preés du bord gauche de l'appendice
xvphoide ; parfois plus prés encore du centre, a
agauche de la ligne médio-sternale; il eslt rare que
sa plus grande intensilé soit enlendue plus loin, &
droile ou & gauche, que ces deux poinls.

Murmurant, doux le plus souvenl, il peul élre
rude et méme, dans certains cas, prendre les ca-
ractéres d'un roulemenl présystolique bien ac-
cenlué.

Le plus souvent, le bruit du rétrécissement de la
tricuspide est masqué ou pris pour unbruil se pas-
sanl au niveau de la valvule milrale; on peul dire
que ce dernier orifice joue vis-a-vis de son congé-
nére du coté droit le méme role que Vorifice aor-
tique vis-a-vis de I'orifice pulmonaire, el cela d'une
facon encore plus lranchée.

Le rapport de fréquence entre les lésions (ricus-
pidiennes el mitrales est Llel, que dans la pralique
on suil le conseil de MM. Barth et Roger (Traité
d’auscultation, 10 édition); et que, si la localisa-
tion du coté affeclé est impossible, on conclul, en
s‘appuyant sur les données de la clinique, et en
effet avec de grandes chances de tomber juste,

que I'altéralion a son siége a gauche.
12
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Le bul du diagnostic doil surloul élre de déli-
miler les poinls ol l'intensilé du souffle milral
laisse enlendre celui de la tricuspide el inverse-
menl. Malgréla tendance a la diffusion da souffle
milral, il exisle des exemples o, avee beaucoup
d’allenlion, on esl parvenu a enlendre le bruit du
rétrécissement Lricuspidien diminuant de plus en
plus & mesure que I'on se rapproche du sternum.
En résumé, le diagnostic esl des plus délicats.

Le rétrécissemenl tricuspidien, souvenl congéni-
tal el alors isolé, peul élre aussi de nature rhuma-
lismale et survienl presque toujours chez les fem-
mes. La morl survienl dans la majorilé des cas
de 20 & 50 ans.

Presque toujours il y a un rétrécissemenl conco-
milant de l'orifice mitral (78 fois sur 114) ou d'un
aulre orifice du cceur, mais le rétrécissement isolé
de la tricuspide qui a éLé nié existe bien.

Parmi les symplomes généraux (cyanose, ascile,
cedéme) le purpura constituerail un bon signe en
faveur de la loecalisation du rétrécissement a la tri-
cuspide.

Symphyse cardiaque. — Dans celle maladie, les
premiers phénoménes appréciables & I'inspeclion
sont : 1° la voussure précordiale, si le coeur est hy-
pertrophié; 2° la diminution de la saillie inspira-
toire du cité gauche, déja signalée par Williams et
qui est d’autant plus appréciable que la pléevre elle-
méme peul étre fixée par les adhérences; »° wne
dépression permanente de la région précordiale, si
4 la médiastinite antérieure s’ajoulent des brides
postérieures ; 4° une dépression rythmique des espa-

RIS [
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ces intercostana, ou relrail syslolique, par suile de
la locomolion du eceur:; b le resaut r!iﬁ:{!raf.r':.,rm', par
suile du soulévement de la paroi thoracique par le
carur an momenl de la diastole ; 60 V'onditlation de
la paroi thoracique appréciable & lavue, sous forme
d'ondes tremblolanles.

Mais o la difficulté commence, c’est lorsque la
symphyse cardiaque s'accompagne de bruils mor-
bides.

Betz a entendu un bruit systolique, laléro-ster-
nal gauche, et quil attribue au frollement des
adhérences.

M. G. Sée parle du frottement & timbre de soullle
qui se rencontre dans celte affection el qu'on prend
souvenl pour un souffle endocardique.

Mais il peut exister des insuffisances milrales
conséculives a la dilalation des ventricules. Bouil-
laud, Hope, Stokes en onl signalé la possibilité. Le
mécanisme de ces insuflisances esl facile 4 com-
prendre; c’esl la dilatation des ventricules el de
Porifice mitral sous l'influence de la symphyse ; et
alors, & 'autopsie, on Llrouve les valvules, tanlot &
peine indurées, tanlol absolumenl saines.

On entend alors un bruil de souffle mitral, peul-
élre moins rapeux el plus intermitlent que le souf-
fle de la lésion organique, mais donl le diagnostic
sera certainement trés difficile. On se basera alors
sur les signes si caraclérisés que jai énumérés plus
haut et sur 'existence du pouls paradoral de Kus-
maul. Pendant l'inspiration le pouls devient fili-
forme, et reprend son ampleur pendant I'expira-

'tion. Ce fait serait div & la traction que le sternum,
(projeté en avant dans I'inspiration, exercerail par
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les brides fibreuses sur 'aorte dontl il rétréeirait
ainsi le calibre. Mais pour que le pouls paradoxal
ail la valeur diagnostique que lui atlribue Kus-
maul, il faut qu’il coincide avec le gonflement in-
spiratoire des veines du cou.

J'ai eu la bonne forlune de trouver dans la
Gazette médicale de Nanles (19 décembre 1892),
une fort intéressante observation du professeur
Hervouel qui démontre bien la difficulté de ce dia-
gnostie.

[1 s’agit d'un homme, porteur d'un vasle épan-
chement ascilique, qui revenait périodiquement
subir des ponctions & I'Hotel-Dieu. La cardiopa-
thie dont il souffrait offrait, pour signes caracléris-
liques et révélateurs, un souffle mitral & la pointe,
au premier temps, et une arythmie constante des
baltementls.

Outre 'ascite, il existait des cedémes des mem-
bres, du serotum, et des troubles circulatoires de
la face se traduisant par de la cyanose.

Le foie, d’'une exploration rendue plus facile a
la suite de chaque ponction, présentail une aug-
mentalion de volume considérable et des inégalilés
i la surface. Ce malade a fini par succomber aux
progrés de la cachexie cardiaque.

L’autopsie permit de melire au jour une périto-
nite chronique, avec pseudo-membranes aggluli-
nant entre eux les organes et recouvrant d'une
coque fibreuse la rate et le foie. Il existait a droite,
accotée le long de la masse intestinale, une tumeur
kystique allongée, munie de prolongements, d'une
consistance molle, d'une coloration bleudtre et con-
slituée essentiellement par des caillots sanguins.
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La péritonile avail revélu le caraclére hémor-
rhagique. Le foie, sicge d'une périhépalite trés ac-
cuscée, du poids de 2 kilogrammes, bosselé i sa
surface el nolablement scléreux, oflrail a la coupe,
I'aspeel muscade du foie cardiaque avee granula-
tions. Enfin, le cceur, pointinitial de tous ces acel-
dentls, montrail une symphyse incompléte des deux
feuillels péricardiques, parliculieremenl dense el
serrée vers la base, & la face poslérieure, el les
adhérences caleifiées el pierreuses formaienl aux
oreillelles une sorle de earapace ossiforme. Du
fait de celle péricardile, loutes les cavités cardia
ques se trouvaient dilatées, el la dilalalion portant
de préférence sur lorifice auriculo-ventriculaire
gauche, il en élail résulté une insuffisance mitrale
fonctionnelle qu'avaienl dénolée, pendant la vie,
des signes stélhoscopiques appropriés el reconnus.

Chlorese cardiaque. — Nombre de médecins onl
admis dans la chlorose l'existence de lésions car-
diaques. Tout d’abord le cceur a élé souvent trouve
oros, alors qu'habituellement il est pelit dans cetle
allection. Celle exagéralion de volume peul étre
expliquée de Ltrois facons : dilatation du cceur,
hypertrophie réelle el hypertrophie apparente, par
étroitesse du thorax.

Depuis la théorie de laplasie aortique (aortis
ehlorotica) de Virchow, on a admis I'hypertrophie
réelle du ventricule gauche, & la facon du rétré-
cissement endocardique. Mais, dans ce cas, il de-
vrait y avoir un renforcement du second bruil aor-
tique, ce que la clinique ne constale pas.

La dilatation du ventricule gauche parail étre
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plus fréquente, el peul expliquer certains phéno-
menes d'auscullalion; elle a éLé signalée par Beau
el par Bamberger. Due a la fois &4 l'asthénie du
myocarde el & I'augmenlation de pression dans
I'aorte, elle explique, a son lour, les palpitations,
'absence du renforcement du deuxiéme bruit aor-
lique, certains souffles de la poinle el la possibilité
de la disparition des symplomes aprés la guérison
de la maladie. Les souffles de la poinle, inconles-
lables dans la chlorose, doivenl probablement éire
rallachés & une insuffisance fonclionnelle de la
valvule mitrale. Voicid'ailleurs comment Lewirisky
(Virchow's Archiv. Bd. LXXVI, p. 292) explique
'origine de ce souffle : I'affaiblissement des fibres
musculaires du cceur, en rapport avec la diminu-
tion de I'hémoglobine, est cause que les muscles
papillaires qui s’attachent & la mitrale, ne posseé-
dent plus toute I'étendue de leurs mouvements;
d’on insuffisance fonctionnelle. Pour ceux qui ad-
mellent une dilatation, 'insuffisance fonctionnelle
est due & I'écarlement des points d’'insertion des
muscles papillaires et méme 4 une légére disten-
sion des orifices.

Balfour (Brit. médic. Journ. vol. 11, p. 552) place
'origine du souffle primitif de la chlorose dans
lorifice mitral, en émettant I'hypothése que ce
souffle se propage dans I'auricule ot il atleinl son
maximum d’intensité.

Parrot (Dict. encyc. sc. méd. ser. t., . XVI), fait
dériver les souffles anémiques d'une dilatation du
cocur droit et les attribue & une insuffisance tricus-
pidienne relative. Pour lui, le souffle cardiaque
anémique, toujours systolique, a son maximum
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d'intensilé dans le 4° espace inlercostal, plus rare-
menl dans une région comprise enlre le 5 el le o°.

Ouoi qu'il en soil de ces Lhéories sur lesquelles
je ne saurais insisler ici, il esl essenliel surtout
d'¢lre prévenu que les chloroliques peuvenl preé-
senler un souffle a la poinle.

Pour éviter U'erreur avee une cardiopathie val-
vulaire, il faudra se baser sur la coincidence des
sonffles vasculaires, surlout ceux qui onlt pour
sitee la veine jugulaire inlerne du coté droit; ee
bruil esl continu; on I'a comparé au bruil de la
mer, au roucoulement d'une tourlerelle; on I'a
appelé bruit de rouet, de diable, de mouche.

Le frémissemenl vibraloire est la perceplion
lactile des vibrations dont la perceplion auditive
constitue le bruil de diable.

On se basera aussi sur la pileur des téguments
et des muqueuses, sur les troubles digestifs (pica,
vomissements, gastralgie, ele.), sur 'aménorrhée,
la ménorrhagie, la leucorrhée, les lypothymies, les
verliges, les troubles de la sensibilité, (névralgies,
hystérie, neurasthénie), ele., ete.

Nous verrons tout a4 'heure s'il ne faut pas dis-
tinguer les souffles anémiques des souffles exlra-
cardiaques.

Souffles extra-cardiagues. — Ces bruits méritent
une discussion plus approfondie, en raison des er-
reurs auxquelles ils peuvent donner lieu. On les
divise, comme on sail, en bruits cardio-péricardi-
(ques, cardio-pleuraux et cardio-pulmonaires. Ce
sont les derniers qui m'occuperont, les premiers
faisant partie de Ihistoire de la péricardile aigué



184 L'INSUFFISANCE MITRALLE.

donl il a ¢lé déja question. (Voir These de Bon-
nain, Bordeaux 1892.)

Quand il exisle des exsudals plasliques entre les
deux feutllets de celte portion de la pléevre qui
recouvre la parlie anléricure du péricarde, les
mouvemenls rylhmiques du cceur font frotler 'un
conltre 'aulre les surfaces villeuses des feuillels
pleuraux et engendrent des bruits synchrones aux
bruits du cceur. Le Dr Choyau (Thése de Paris,
1869) eslime que, pour que le [rollemenl pleural
puisse s'effectuer sous l'influence de I'impulsion
cardiaque, il faul que le feuillel pariétal du péri-
carde soil uni par des adhérences au feuillet pa-
riclal de la plévre. Ces bruits pleuraux a rythme
cardiaque se rapprochent lellement des bruils pé-
ricardiques, qu'en clinique les symplomes se con-
fondent, et qu’il est la plupart du temps, difficile
de les différencier. Pourtant, quand la plévre est
en jeu, si on fait faire au malade des inspiralions
profondes, ce bruit de froltement augmenle d’in-
tensité. De plus, il se percoil de préférence vers la
parlie moyenne de la région précordiale, dans un
poinl assez éloigné du sternumj; il est d'ordinaire
précédé ou accompagné d'une douleur thora-
cique.

Les souffles extra-cardiaques d'origine pulino-
naire onl pour siége une région siluée a gauche du
sternum, limitée en haut par le bord inférieur de la
Lroisieme cote, en bas par le bord inférieur de la
quatriéme cole, en dedans par le bord gauche du
sternum, en dehors par une ligne parallele & la
ligne mamelonnaire el passant & deux cenlimeétres
et demi environ du mamelon. Ils sont, d'apres

il o
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M. Potain, mésosystoliques, ¢'est-a-dire qu’ils ne
coincidenl pas exaclemenl avee le débul de la
systole. Leur Limbre est doux, rappelant le limbre
du murmure vésiculaire; le bruil est superficiel,
semble en quelque sorte se passer sous l'oreille.

Mais un caractére bien parliculier au souffle
extra-cardiaque, c’est qu'il esl tres variable Jans
son inlensité, ¢’estqu’il est d'une extréme mobililé.
En effet, tantot il devienl Lrés faible, tantot il
s'exagére, puis loul & coup disparail pour repa-
raitre plus ou moins longlemps apreés el disparai-
tre encore.

Toules ces modilicalions s'exéculent sans ordre,
sans cause connue, du soir au lendemain, sous
l'oreille méme de 'observaleur toul surpris.

Un autre bon caraclére clinique dusoullle extra-
cardiaque, c¢’est qu'il ne se propage pas. Il nait et
meurl sur place, en reslant circonscril dans la ré-
gion délimitée plus haul.

Tous les souffles cardio-pulmonaires disparais-
sent complétement, ou toul au moins s’atiénuent
considérablement dans la position assise ou deboul.
[Is reparaissenl avec toule leur inlensilé dans la
posilion couchée. Ils disparaissenl encore ou saf-
faiblissent nolablement, si I'on fail faire au sujel
une profonde inspiration, en lui recommandant de
rester ainsi quelque temps en inspiralion forcée.

Le diagnostic de ces bruits présente quelquefois,
au dire de M. Potain (Semaine médicale, 1383,
n* 5 et 7) des difficullés insurmontables, au point
que malgré le degré de perfection que ce mailre
éminent a alteint pour I'auscultalion du cceur, il
s’est souvent vu dans une grande perplexilé. Ce
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n'est qu'ullérieurement, en se basanl sur la con-
servalion d'un bon élal général, sur intégrité de
'organe qui, saul quelques palpilalions nerveuses,
ne monlrail ni augmenlalion de volume, ni dilata-
ion. quil se croyail autorisé & se prononcer pour
un souffle inorganique.

Les souffles de la pointe, de beaucoup les plus
fréquenls, se divisenl en deux calégories : 1¢ les
souffles sus-aperiens qui s’enlendent un pen au-
dessus de la poinle dans le quatrieme espace inler-
coslal gauche; 2° les souffles qui s’entendent dans
le méme quatriéme espace, mais plusvers la droite,
au niveau de 'appendice xyphoide; ils sont beau-
coup plus rares que les autres.

Voici lemécanisme invoqué par M. Polain, pour
la production de ces souffles de la pointe : « Au
moment de la systole, le cceur, ou mieux le ven-
tricule droit, gonflé par le sang, s’applique der-
riere la paroi thoracique, aussi bien par sa poinle
(que par sa base, ne laissant aucun vide. Pendan!
la durée de cette syslole, la pointe et I'infundibu-
lum restent toujours appuyés contre la paroi tho-
racique : la pointe, en raison de la tension aortique
qui a pour effet de redresser sa courbure, I'infun-
dibulum par le fail méme du sang quiy afflue en
grande abondance. L'évacuation du sang contenu
dans les ventricules, le droit principalement, se
fera donec surtout grace a I'affaissement de la par-
tie moyenne de l'organe, et c’est & ce niveau que
se produit le vide nécessaire a la production du
bruit de souffle. »

Les souffles anémiques et les souffles extra-car-
diaques pulmonaires présentenl quelques poinis
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de similitude qui permellraient de les confondre:
ils sonl systoliques, & limbre également doux, el
ne s'accompagnanl ni les uns ni les aulres de mo-
dificalions dans le volume du eceur, car ce n'esl
que d'une facon exceplionnelle, comme nous F'avons
déji vu, qu'on observe la dilatalion cardiaque sous
l'influence de anémie: el ¢’est méme, il Taul le
dire, celle anomalie apparente de 'exislence d'un
soulfle sans dévialion de la poinle du eccur, ni
augmenltalion de la surface de matité cardiaque,
qui mel souvenl, dans les cas douleux, sur la voie
du diagnoslic des soulfles inorganiques. Voici les
nuances qui les séparent : 1 les bruils anémiques
peuvenl siéger a Lous les orifices du caeur el assez
souvenlt & la poinle, tandis que les souflles d’ori-
agine pulmonaire siégent le plus habiluellement
au-dessus de la pointe; 2¢ les premiers se propa-
cvent comme les souffles organiques, tout en se
diffusant davantage; au conlraire les seconds ne se
propagenl pas et s'entendent dans une région limi-
lée; 5° les uns ont une mobililé peu considérable;
les aulres sonl doués d'une mobilité lrés grande;
ils augmentent ou diminuent d'intensilé, disparais-
senl el reparaissenl sans cause appréciable; 4° les
premiers éprouvent des modificalions légéres sous
I'influence des changements d’atlitude et des mou-
vemenls respiraloires exagérés; les aulres éprou-
venl des modilications profondes dans la position
assise, I'expiration el I'inspiration forcées: ils s'al-
ténuent considérablement el méme disparaissent
souvent d'une facon compléte: ¢ enfin, les souffles
anémiques s'accompagnenl d'un bruit vasculaire
dans les vaisseaux du cou (bruit de diable) el sou-
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venl d'une aceenlualion du deuxiéme bruil de 1'ar-
Lére pulmonaire; les soulfles L'};ll':l—(::.l]"t“:H]IIﬂH ne
s‘accompagnenl pas de souflle vasculaire au cou,
ni d'accentuation du deuxi¢me bruit pulmonaire,
ni d’anémie concomilanle.

Mais il faul bien le dire, il n’exisle pas de signe
pathognomonique; on devra done poser le dia-
gnoslic par I'associalion de Lous ces signes.

TRAITEMENT

Lorsqu'un rhumaltisme articulaire aigu, la chorée
ou toule autre maladie aigué infeclieuse, ont déter-
miné une endocardite, le médecin aura le devoir
impérieux de surveiller pendant longtemps le cceur
el de mellre en ccuvre toutes les médications indi-
quées en pareil cas. Une révulsion incessante au
niveau de la région précordiale devra éire mise en
ceuvre pour faciliter la résolution des exsudats
valvulaires: les vésicaloires, la teinture d'iode, les
pointes de feu, les cauleres préconisés par Bouil-
laud seront employés a tour de role avec confiance
et ténacité. De bonne heure aussi on mellra en
ceuvre la médicalion iodurée qui peul avoir une
influence des plus salutaires. C'est aussi au début
quil faudra tracer aux malades une hygiéne el une
diététique particulierement sévére. J'aurai a parler
longuement plus tard des préceptles hygiéniques a
imposer aux cardiaques. C'est surtout pendant la
longue période de compensation parfaile que la
prophylaxie devra mériter toute 'attention du ma-

S




L' INSUFFISANCE MITRALI. 189

lade ¢l du médecin. Le repos bien compris, I'ab-
slention de toul ellfort violenl, des longues courses,
des ascensions dans les monlagnes, des lravaux
[aligants, seronl & saliélé recommandé aux ma-
lades. On inlerdira séverement les veilles prolon-
gées, l'exposilion a la chaleur ou au froid prolon-
oés. 11 ne faul pas.oublier, selon I'expression de
Peler, que le coeur physique esl doublé d'un cceur
moral, el, a ce poinl de vue, le cardiaque cherchera
par tous les moyens a se cuirasser conlre les émo-
tlions el conlre les chagrins prolongés.

OQuelques banales que soienl ces recommanda-
lions, il ne faul jamais se lasser de les faire, car
elles sont d'une imporlance capilale.

Lorsque 'hypertrophie surgil avee les phéno-
meénes d’éréthisme qui 'accompagnenl presque
toujours, avee les troubles de I'hématopoiese qui
commencenl & surgir, le médecin, sans inlervenir
d'une maniére exagérée el mmopporlune, pourra
rendre de réels services au malade. Pour Peler,
loin d’étre providentielle, 'hypertrophie cardiaque
est une complicalion qu'il faul comballre. Sans
accepler ce qu'une pareille opinion a d’excessil, 1l
est certain que, pendant cetle phase de la maladie,
il se produil certains troubles, comme les palpita-
lions, la congestion céphalique, la dyspnée, un
certain étal d’anémie, qui réclament l'intervention
de la thérapeutique. I ne faul pas perdre de vue
d'ailleurs que ce travail hypertrophique n’eslt que
le prélude de la sclérose conjonctive el de la dégé-
nérescence graisseuse du myocarde. Ce Lravail peut
d’ailleurs dépasser les limiles el il convienl de le
modérer. L'iodure de potassium ou I'iodure de
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sodium lrouvenl encore iei leur indicalion ; je dois
dire d'ailleurs, que les praliciens, depuis quelque
lemps, emploienl ce médicamenl avee une libéra-
lité qui confine quelquefois & 'abus. Les bromures
de polassium, de sodium ou dé stronlium seront
employés avee succeés; il en sera de méme de eau
de laurier-cerise, des préparalions de valériane, el
meéme du convallaria maialis, donl je reparlerai plus
lard. L’hématopoiése élanl déja, dés celle époque,
légéremenl lroublée, 1l conviendra de melttre en
ceuvre les ferrugineux el les arsenicaux, tels que le
lartrale de fer, ou le pyrophosphate de fer citro-
ammoniacal el la liqieur de Fowler recommandés
par C. Paul. C'est en ce moment aussi que cer-
laines slations Lhermales, telles que Bagnols el
Chaudes-Aigues peuvent élre indiquées, comme
nous l'étudierons plus tard.

Hygiéne proprement dite. — Eviter la surcharge
graisseuse, voila le probléme. S'il s’agit de car-
diaques valvulaires non artério-scléreux, le régime
alimentaire se composera d'aliments non adipo-
génes; mais il ne faul pas perdre de vue, comme
le fait remarquer M. G. Sée (Thérapeutique phy-
siologique du eccwr) que la cure d’amaigrissement
fait perdre aussi 'albumine. Celle deslruclion d’al-
bumine se fait surloul sentir dans les premiers
temps de la cure d’amaigrissemenl, ce qu'on peul
appeler le dégraissement; mais, malgré celle désal-
bumination, le systéme musculaire, particuliére-
menl celul du cceur maintient et augmente sa force
(quand la cure se fait graduellement. Les repas
copieux et fréquenls imposent au cceur un travail
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plus énergique, par suile de la consommalion de
l'oxygéne ; pendant le jetine el la demi-dicle, 1l se
produil moins de sang, ce qui lacilile le travail du
carur,

[l Taul proscrire de lalimenlalion les gros ali-
ments végélaux qui imposenl & 'inlestin un Lravail
exageére. Les alimenls animalisés, le lail surloul
dotvenl élre prescrils, méme dans la période de
décompensalion. Les [éculents el les larineux, le
pain surloul seronl sévérement ralionnés.

Toules les viandes, le gibier, le poisson seronl
permis. Le beurre, 'huile, les graisses, la pilisserie
seronl nlerdils. Le malade ne prendra rien le
malin, ou bien un peu de café noir avee du pain
grillé ou une biscotle (C. Paul). Les spirilueux sont
nuisibles; quant au labac, on sail qu'il peul provo-
¢quer 'angine de poilrine.

La nicoline est un des poisons ies plus violenls
que l'on connaisse; elle agirail surloul sur la
protubérance et sur le bulbe, d’aprés Vulpian el
(:. Sée. Decaisne (Académie des sciences, 1864) a
observé 21 cas d’intermitlence du pouls, indépen-
danle de Lloule lésion organique du cceur, sur
88 fumeurs incorrigibles. D’aprés lui, 'abus du
labac peut produire un étal palhologique qu'il
appelle narcotisine du cceur, el qui se traduil par
des intermillences dans les baltements de cel
organe el dans les pulsalions de la radiale.

D'apreés Drysdale, la fumée du tabac, conlient
ol grammes de nicoline pour 4500 grammes de
ltabac. L’aclion de cel alcaloide a été dans ces der-
niers temps Llrés bien éludiée par Huchard : « Jo
pense, dit cet auteur, que 'action du labac doil s
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porler égalemenl sur la moelle allongée, si j'en
crois deux fails de paralysies bulbaires avee pouls
lenl permanenl el altaques épilepliformes que j'ai
observées sous l'influence de l'intoxication nicoli-
nique ». Le méme auleur, dans des expériences
trés délicates, a conslalé 'action vaso-constriclive
de ce poison.

’action du ¢hé est aussi cerlaine dans la pro-
duction de l'angine de poilrine. Huchard cile
6 observalions concluantes d'acceés de slénocardie
amendés par l'abus du thé.

OErtel recommande le rationnement des liquides
pour éviter la pléthore séreuse el I'hydrémie; on
verrail alors se produire une augmentalion mar-
quée de la séerélion urinaire.

M. G. Sée proleste conlre les exagéralions de
celte méthode, et déclare que chez les cardiaques
valvulaires, la réduction des boissons ne donne
pas lieu 4 une diurése, mais, au contraire, & une
albuminurie. D’aprés M. G. Sée, des pelils repas
répélés, avee séparation des solides el des liquides,
réduction des boissons ou plutot répartition en
plusieurs portions, surtoul aprées les repas : voila
les indicalions les plus rationnelles.

Dans les insuffisances d’origine artérielle, il faut,
d’aprés M. Huchard, introduire le moins de toxines
possible dans l'organisme, par suite de l'insuffi-
sance rénale et de l'insuffisance hépalique. Les
bouillons, les potages gras, les poissons, les viandes
faisandées et peu cuiles, les salaisons, les conserves
alimentaires, la charcuterie, les fromages fails
sont sévérement interdils par 'éminent clinicien.
Le régime lacté doit étre réglé de fagon a ce que

SS—
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le palienl absorbe régulicrement une lasse de
500 grammes au moins loules les deux heures,
avee la précaution de I'absorber en plusieurs fo1s
el par peliles gorgées. Le lail sera froid el addi-
lionné¢ soil d’eau de chaux, soil d'eau de Vals.
Pour éviler les fermenlations inlestinales, M. Hu-
chard recommande le henzo-naphtol associé a la
pancréaline. 11 conseille encore d'ajouler au lait
une pelile quanlité d'une mixture d’extrail fluide
de coca el de kola. La durée du régime lacté doit
clre de dix & quinze jours.

Exereice'. — L'exercice hygiénique, ce que les
Allemands appellent la cure diéléto-mécaniqgue, a
fait 'objel d'un long rapport d'Okirtel (de Munich)
au Congres de médecine inlerne lenu & Wiesbaden
en avril 1888,

Les allérations pathologiques du muscle cardia-
(que, dit le savant rapporleur, peuvenl porler sur la
quanlité ou bien sur la qualité. L’hyperlrophie
est presque loujours nécessaire; il ne faul done
pas la comballre. L’alrophie accompagne, lors-
qu'elle affecte toul I'organe, les troubles généraux
de la nulrition.

Les altérations qualitalives sonl la suile des
troubles de la nutrition: elles s’associenl avec une
diminution de la quanlit¢ du sang. La forme la
plus grave est conslituée par la dégénérescence
graisseuse, suite d’une suralimenlalion prolongée,
du marasme sénile, de I'alcoolisme, elc.

I. Consuller : G. Axpri (Hypertrophie du cceur, Biblio-
theque Cuarcor-Depove, 1893). — G. ANDRE (Hygiéne des
vieillards, Oclave Doix, 1890).

13
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"ar conséquent, les divers buls & alleindre sonl
les suivants :

I Faire disparailre I'insuffisance du cceur, réta-
blir sa vigueur, augmenler la masse musculaire
jusqua I'hypertrophie compensalrice, qui réduira
en méme lemps une dilalalion partielle existante ;

20 Régulariser le couranl sanguin troublé, ainsi
(que la composition altérée du liquide sanguin.

Cesl en 1875 qu'OErtel essaya d'exercer une
influence direcle sur un cceur insuffisant el de ré-
lablir la compensation perdue.

Son traitemenl se divise en deux parties : le ré-
gime el la parlie mécanique. Ces deux parties se
completent mutuellement; il n'exisle que trés ra-
rement des cas ol l'une seule de ces deux parties
intégrantes soil indiquée.

Si le malade esl pléthorique el obése, la laiblesse
du cceur ne fait que commencer. Le régime appro-
pri¢ comprendra I'augmentation de l'albumine a
introduire; point ou peu de liquides & ingérer.
Dans le cas de lipomatose avec pléthore séreuse,
augmentation des aliments albumineux, avec dimi-
nution des substances grasses et des liquides.

Quant & la partie mécanique du traitement, voici
ses principes : '

Pour faire hypertrophier un muscle, il ne suffit
pas d’augmenter l'introduction de I'albumine dans
I’économie, il faut encore que la fonction méme du
muscle augmente.

Quand il s’agit du cceur, on peut arriver a ce ré-
sultat par des moyens différents. Toute contraction
musculaire, dans n'importe quelle partie du corps,
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influence également le caeur, y éveille des conlrac-
Lions, en augmente le nombre el la force.

Voici les phénoménes que l'on observe chez
Fhomme apres exercice prolongé de Iascension
de ces phénomeénes on doil nécessairemenl con-
clure & une nultrition plus forle el & une hyper-
plasie des fibres museculaires du cceur :

l* Toules les arleres se dilalent, la pression san-
guine augmenle dans le systéme arlériel; 20 les
contraclions du cceur deviennenl plus fortes.

En dosanl le lravail imposé aux muscles par
I'ascension de hauteurs différentes dont I'échelle
varie de 0 & 20 degrés, el en faisant durer ce tra-
vail plus ou moins longlemps, on peul graduer
I'influence exercée sur le muscle cardiaque, appro-
prier le trailement & chaque cas spécial. L’appli-
cation de ces principes a élé faile dans les stations
de cure par le terrain (Terrain-Kurorte). La gym-
naslique simple ou suédoise exerce aussi une
grande influence sur le cceur.

Ces cures de lerrain sont appliquées a Meran,
Ischl, Baden-Baden, Wilbad, ete. D’aprés OErtel,
les résultats en sont remarquables par leur effica-
ceité et leur durée.

J'al parlé de gymnastique suédoise. C'esl encore
la une méthode peu connue et sur laquelle il est
‘utile d’insister un peu. On trouvera dans l'excellent
carticle du Dt Dally (Gymnase, Dictionnaire encyclo-
ipédique), des délails tres inléressants sur ce sujet.
Le Dr Zander (de Stockholm), aprés avoir long-
ltemps praliqué la gymnastique médicale d'aprés la
iméthode suédoise, avait été amené a considérer
ccomme prépondérante la part des mouvements
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dits passifs. Aussi fulil conduit 4 imaginer un
ensemble d'appareils merveilleux deslinés a opérer
sur les individus les mouvemenls qui exigenl le
concours d'aides plus ou moins nombreux. Ces
appareils mus par la vapeur, a4 l'aide de courroies
de transmission, sont trés compliqués. 1ls permel-
tent tout d’abord, a I'aide de liens variés, de fixer
le sujet sur l'appareil de facon & ne laisser libre
que le segment du corps qui doil élre mi; ce seg-
menl esl ensuite mis en mouvemenl par un appa-
reil, ou lout au contraire c'est le sujet qui le met
en mouvement en rencontrant une résislance
graduelle. C’est ainsi qu'en placant le pied dans
un appareil spécial, cel appareil imprime a la join-
fure un mouvement de rolation dans les deux
sens; d'aulres soulévenl le genou, d’aultres fléchis-
sent ou redressent le tronc, tandis que les sujets
eux-mémes résistent ou ceédent a leffort qui leur
est appliqué. Des palelles & percussion, des rou-
leaux a pression, des plaques a compression ou a
décompression, offrent un ensemble des plus
variés.

Le Dr Nostrom avait tenté d’acclimater ceite
gymnastique dans un somplueux hotel de la
Chaussée d’Antin. Mais le corps médical fil preuve
d’une indifférence absolue.

(est surtout dans les affections chroniques du
ceeur que la gymnastique mécanique de Zander
donne des résultats avantageux. Mais il esl néces-
saire de ne jamais interrompre les exercices, méme
pendant 'hiver. « Si les maladies du ceeur ne sont
pas trés avancées, dit ce savant médecin, une
partie de ces maladies peut étre guérie radicale-
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menl par l'exercice faible, mais régulier des mus-
cles ».

Les maladies avancées sonl arrétées dans leur
développementl el leurs symptomes diminuent
d'intensileé.

Ou'il s'agisse de cures de lerrain ou de gymnas-
lique méecanique, j'ai & peine beson de dire qu’il
ne faut conseiller ces méthodes qu’avec la plus
arande circonspection. Dans ce méme congres de
Wieshaden ou OErtel développa ses idées, dail-
leursrenouvelées de Skokes, M. Lichteim (de Berne),
co-rapporteur, fut obligé davouer que le procédé
d'OFrtel avait donné lieu 2 des abus, méme a de
vérilables catasirophes. Sichezl’homme qui monle,
en ellet, il y a plus de sang (qui arrive au cceur,
cette augmentalion n'esl avantageuse que pour le
cceur sain el jusqu’a une cerlaine limite. Au dela
de ce point, il y a surcharge du cceur, surcharge
qui peut nuire, surtoul & un cceur malade, pour
lequel le plus grand danger existe dans la dilata-
tion. M. Lichteim déclare d’ailleurs que la cure de
terrain donne de meilleurs résultats dans la clien-
tele privée que dans celle des hopilaux.

M. G. Sée n'acceple pas les idées allemandes
pour ce qui concerne la transformalion graisseuse
du cceur. Qu'il v ait ou non de 'arythmie, des pal-
pitations, de la dilatation du cceur, des aceés d'op-
pression, I'énergie du muscle doit étre soulenue,
d’aprés lui, non seulement par le régime carné
prédominant, mais par le repos physique qui
entraine le repos relalii du ceeur, de facon a n'user
ses contractions que pour le fonclionnement mces-
sant de la vie. Au lieu de cela, OErtel lui inflige
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une vérilable gymnastique. Aux cardiaques qui ne
peuvenl plus respirer, méme au repos, il preseril
non seulement de marcher longlemps sur un sol
horizontal, ce qui est ralionnel, mais méme des
ascensions, ce qui ne I'est plus.

M. C. Paul, qui a consacré d’excellentes pages &
['hygiéne des cardiaques, recommande 'exercice du
billard, les exercices des bras, comme le piano,
mais proscril la course, le saul, la danse, la nata-
Lion, I'escrime el surtout P'équitation. La cha-se el
le jardinage ne doivent étre exercés que dans des
proportions trés restreintes, alors qu’il n'y aura
aucun effort & faire.

Les rapports sexuels devront étre des plus mo-
dérés; car plus d’une maladie du cceur sest révélée
par un accés de suffocalion survenu apres le coit
(Oulmont).

Les professions 4 éviter seront celles de soldat,
de marin, de chirurgien, d’accoucheur, de bour-
sier, ele.

Les climats froids onl des dangers; les cardio-
pathes riches seront envoyés I'hiver dans certaines
slations & climat doux et tonique, comme Cannes,
Nice, Menton, Hyéres, Alger, Madére, ete. Il faudra
leur recommander aussi les stations d’une altitude
modérée, de 500 a 600 métres par exemple, comme
Gerardmer; mais cela a une condilion, c'esl que
les cardiaques y lrouveront des promenades hori-
zonlales, comme il en existe aux Eaux-Bonnes, &
Plombiéres, a Soullzmatt, ete. (C. Paul).

Le repos a la campagne cst encore la meilleure
villégiature, grace & l'air pur et a la tranquillité
morale que les malades peuvent y rencontrer. Les
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hords de la mer el le sé¢jour dans la monlagne peu-
venl aussi ¢lre recommandes.

Peut-il ¢lre queslion d’eaux minérales pour les
cardiaques? C. Paul discule longuement les indi-
cations du trailement thermal. IPleury, dans son
Traité d’hydrothérapie, laill remarquer que des
malades qui élaienl allés & Aix a cause de leur
rhumalisme arliculaire s’en ¢laienl bien Llrouves
sous le rapporl des lésions cardiaques. On a lour a
lour recommandé Saint-Nectaire, le Mont-Dore,
Neéris, Cauterets, les Eaux-Chaudes.

M. Dufresne de Chassaigne, qui a exercé a Ba-
anols (Lozére) el & Chaudes-Aigues (Canlal), a
ohservé un grand nombre de guérisons d’affeclions
valvulaires par l'nsage de ces eaux qui agiraient
par le sulfure de potasse. Ce praticien distingué
n’hésitait pas a prescrire des bains ordinaires, des
bains d’étuve el deux ou trois verres d’eau ther-
male. Je crois qu'une pareille médication peut avoir
des dangers réels; on a cilé des cas de morl subite
aux Eaux-Chaudes, a Bagnéres-de-Bigorre el
Ameélie-les-Bains.

M. C. Paul fait observer que les eaux minérales
peuvent élre uliles pour supprimer les affeclions
secondaires, qui sonl fréquemment des causes
d’aggravation pour les maladies du cceur. On peut
ciler & cel égard les résultats oblenus & Aix par
Vidal, Fleury et Blane, & Saint-Nectaire par Ver-
niére, au Mont-Dore par Berlrand, a Néris par
Favarl de Montluc, aux Eaux-Chaudes par lzarié,
A Cauterets par Dupré, a Chaudes-Aigues par Du-
fresne de Chassaigne, & Bagnols de la Lozére par
Rambaud et Coulomb, enfin les excellenls conseils
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donnés  par Lebrel el Durand-Fardel, ainsi que
ceux donnés par Teissier, de Lyon. A Lamalou, &
Bourbon-I'Archambaull, les D Belugou el Ré-
gnaull ont pu administrer avee sueces des bains el
des douches pour comballre les congeslions el les
hydropisies des cardiaques.

Pour ce qui concerne 'hydrothérapie, Fleury a
cherché & démontrer que l'on peut redonner du
ton aux cardiaques, a4 la condilion d’anesthésier au
préalable la peau par une douche d’eau chaude,
avanl d’administrer la douche froide. Puis peu i
peu, la peau s’accoutume a la sensation de 1'eau
froide et, au boul de huil jours, on peut faire sup-
porler aux malades une douche en jel sur la ré-
gion précordiale, avec une température de 12 :
16 degrés, pendant une durée d'une minute el
méme une minule et demie.

Je crois qu'aetuellement les pratiques de I’hydro-
thérapie sont universellemenl réprouvées par les
médecins dans le trailement des cardiopathies val-
vulaires.

[1 faut surtout proscrire les bains de vapeur, qui
peuvent entrainer eux-mémes des calastrophes et
que les malades emploilent lrop souvent sans con-
sulter leur médecin.

Les bains d’air comprimé, qui sont si uliles aux
emphysémateux et aux calarrheux, alors méme
qu'ils ont une dilatation commencante du cceur
droil, doivent étre absolument proscrits chez les
cardiaques valvulaires.

Les cures de petit-lait et de raisin peuvent étre
utilement employées chez ces malades.

La cure de petit-lait (Molken en Allemagne) peut




L INSUFFISANCE MITRALE. 201

se [aire dans le midi de la France el & Allevard.
Dapres Niepee (Mémoire de 1840), le bain de pelil-
lail fail rapidement tomber le pouls. Celle médica-
lion est, en oulre, laxalive, el dégage les conges-
lions sccondaires conséculives aux maladies du
caeur.

La cure de raisin peul remplir & peu prés les
mémes indications  que la cure de petil-lail. La
circulalion esl aclivée, le pouls devient plus lorl,
et le malade éprouve un sentiment de bien-élre
inaccoutumé. Il se produil, en oulre, une exage-
ration des séerélions rénale el intestinale. On doib
faire cueillir le raisin le malin & la rosée, el le
malade en absorbe dans la journée, en se prome-
nant, de 2 a 5 kilogrammes. On doit débuter par
un demi-kilogramme ou 1 kilogramme par jour.
La durée de la cure est de lrois & six semaines.

J'ai déja parlé des accidenls gravido-cardiaques.
[l est certain gne la grossesse augmente I'hyper-
trophie du caeur et hite I'évolulion granulo-grais-
seuse de l'organe; nous savons aussi que les
fausses-couches sonl des aceidents [réquents chez
les malades atteintes d'insuffisance milrale. J'ai
déja discuté les diverses queslions de prophylaxie
que souléve celle grave silualion. Quoique, dans
le cas d'insuffisance mitrale, le danger soil peul-
étre moins grand que dans les aulres variélés de
cardiopathies, voici 4 ce propos les sages conclu-
sions d’un récent travail de Macdonal sur ce sujel .

1° Les maladies chroniques du caeur doivent étre
regardées comme une conlre-indicalion sérieuse
du mariage, spécialement si elles présenlenl la
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forme de slénose milrale ou d’insuffisance aorlique;;

0" Dans Lous les cas oul'on esl consulté, on doil
refuser de donner son consenlementl au mariage,
si les désordres cardiaques, dyspnée, palpilations,
hémoplysies, sonl bien marqués; el cela d’autant
plus qu’il s’agira d'une personne jeune, el que la
maladie du eceur esl plus récenle;

4° Aux femmes mariées on devra défendre de
nourrir leurs enfants, parce que 'allailement parait
augmenler I’hypertrophie du cceur;

»* Pendant la grossesse, surloul pendant les der-
niers mois, on devra éviler loules les causes de
refroidissement et toul exercice fatigant;

6° Dans tous les cas, I'auteur adonné,avec grand
avanlage, le chloroforme pendant I'accouchement;
administré avec soin, 1l pense qu’il est toujours
utile;

7° Tous les moyens propres a diminuerles efforts
de la femme doivent élre employés; aussi I'appli-
calion judicieuse el opportune du forceps ou de la
version est trés importante.

Traitement de la période troublée de Uinsuffisance
mitrale. — Lorsqu’on voil apparaitre les irrégula-
rités du pouls, 'cedéme des extrémités, les trou-
bles pulmonaires, la congestion hépatique, lorsque
la dyspnée se produil au moindre effort, lorsque, en
un mot, l'asystolie est imminente, I'administration
de la digitale s'impose.

Je n’ai pas l'intention d’étudier le mode d’action
de ce tonique du cceur, le plus précieux et le plus
difficile & manier, mais je crois élre ulile aux pra-
ticiens en en éludiant le mode d’emploi el en insis-

.
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lanl sur les dangers d'une administration lrop pro-
longée.

Beaucoup de praticiens emploienl encorela Lein-
lure, 'infusion ¢l la macéralion de digilale; je
crois (qu'en agissanl ainsi, on éprouve des mécomp-
les [réquents el on s'expese a acenmulalion des
doses. Depuis quelques annédes des cliniciens émi-
nents, lels que Polain, (. Sée el Huchard, ont re-
noncé a loules ces préparalions, malgré avis
opposé de Bernhein.

L’actlion de la digilale esl plus inlense en admi-
nistranl, comme le conseille Polain, la dose néces-
saire en une ou deux fois le matin a jeun. On peul
employer une solution alcoolique de digilaline (di-
gitaline chloroformique d'llomolle ou digilaline
cristallisée de Nativelle) donl on donnerait le nom-
bre de goulles correspondant & 1/2 ou 1 mil-
ligramme, en une scule fois, dans un demi-verre
d’eau; celle préparalion est d'ordinaire bien lolé-
rée. Mais on ne renouvellera pas son administra-
Lion avanl deux ou Lrois jours au plus Lol alin d'en
apprécier 'effel qui se prolonge pendant plusieurs
jours.

M. Huchard emploie depuis quelques années la
digitaline eristallisée en solution au millicme. La
solution au millieme de Pelit qu'il emploie de pré-
férence, esl ainsi composée :

Digitaline cristallisée. . . . . 1 gramme.
Glycérine pure (densité 1250) . 535 cenlimeélres cubes.
Eau distillée . . . . . .« .« 147 —
Alcool 8959, . . . . « « . . . 0,5 pour compléler un

lilre a 15 degrés
cenligrades.
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On fail dissoudre la digitaline dans 450 eentim-
Lres cubes d’aleool; onajoule 'eau el la glycérine,
puis on compléte 1 lilre avec une quanlité suffi-
sanle d’alcool. 1 gramme ou 1 cenlimétre cube
correspond a 50 goulles.

M. Huchard prescril, en une fois el pendant un
seul jour, 50, 40 el méme 50 goutles de celle solu-
tion au millitme, ce qui représenlte pour celle
derniére dose une quanlilé de 1 milligramme de
digitaline cristallisée, ¢’esl-a-dire environ 4 milli-
grammes de digitaline amorphe.

« Quand je vois, dit M. Huchard, un malade en
élal d’hyposyslolie ou d'asyslolie, je ne me presse
pas d’administrer la digilale, el je commence par
ouvrir les voies 4 l'action du médicamenl. Pour
cela, je laisse pendant quelques jours le malade
au repos (le repos élant déja la digitale du ceeur)
et je le soumets immédiatement au régime lacté
absolu. Une cerlaine diurése résulte d'abord de
'emploi de ces deux moyens bien simples. Aprés
quelques jours, je prescris une purgation, el le
lendemain, en une seule fois ¢t pendant un seul
jour, 40 & 50 gouttes d’'une solulion de digitaline
cristallisée au millitme. Aprés quoi, on attend
quinze ou vingt jours avant de recommencer de
la méme facon et a la méme dose, si l'indication
persiste. »

Voici la formule adoptée par M. G. Sée :

Digitaline cristallisé¢e
on naturelle. . . . 0,005 milligrammes.
Alcool . . . . . « .« .. 20 cuillerées & café pour cing
jours : une cuillerée a des-
serl matin el soir.
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Pour M. G. Sée, une laiblesse persislante du
coour dans les lésions circulaloires qui entrainent
un abaissemenl de pression dans les artéres, el
une slagnalion relalive du sang dans les veines,
voila Uindicalion générale.

L intolérance de la digilale ou digitalisme se tra-
duit par de 'anorexie, I'¢lal saburral des premiéres
voies. des nausées el des vomissements. Du colé
du systeéme nerveux, il faul noler les verliges, des
névralgies sus-orbilaires, des hallucinalions, un
¢lal syncopal, la dilatation des |m|nllr-a, le lrouble
de la vision (vision en blanc, en jaune), la parésie
des muscles. L'aclion cumulalive de la digilale est
bien connue; apres de pelites doses longlemps ré-
pélées, comme le fail remarquer G. Sée, il survient
des Lroubles nerveux el gaslriques si inlenses qu'on
croirait 4 une inloxicalion aceidentelle par une
forte dose; le [:nrmla se ralentit, devienl irrégulier,
pelit, on bien s'accéleére oulre mesure.

M. Duroziez fait un tableau un peu dramatique,
mais vraiment remarquable des mélails de la digi-
tale. Il a évoqué le premier ce qu'il appelle la né-
crologie digilalique el déclare que si la digitale
guérit, elle tueaussi sil'onn’y prend garde. D"apres
lui, la digitale s’en prend & lous les organes, péne-
tre partout. « On a voulu, dit-il, expliquer beau-
coup de ces accidenls par la maladie méme que
'on lraite ou par des maladies inlercurrenles;
on a eu tort de rejeter la responsabililé encou-
rue. La digitale est un médicament violenl &
localisations variées; on ne peul la néghger
quand on l'a adminisirée. Elle produil le con-
traire de ce que l'on cherchail, elle produil l'ac-
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céléralion, les irrégularités, anurie. Elle déter-
mine l'asthme, des lésions pulmonaires, la pneu-
monie, comme chez IHomolle qui essayail Jes
produils les plus dangereux de la digilale: elle
altére le sang, frappe lous les ¢léments du sys-
ltme  nerveux, jelle un nuage devant les vyeux,
lrouble le gonl, produil la Lélanie, parésie les
membres qui n’ont plus la faculté de se mouvoir,
lance les malades dans le monde des hallucina-
tions el du délire, les prosire dans le coma el les
tue pendant la nuit. Le médecin non prévenu
ne comprend rien & celte mort inopinée el reluse
encore de croire a la malfaisance de la digilale
qu’il conlinue de prescrire aux mémes doses. »
Voila un exposé terrifiant et qui est cerlainement
de nature a décourager le zéle des médecins les
plus dévoués; quelque exagérée que soit celle
peinture, j'ai tenu néanmoins & la melire sous les
yeux des lecleurs, parce qu’elle émane d’un clini-
cien des plus autorisés et des plus compétents en
matiére d’affections cardiaques.

[l est un autre accidenl du digitalisme que je ne
saurais passer sous silence : je veux parler du
rythme couplé du ceeur et de la morl par la digi-
tale, accidents étudiés par M. Huchard (Bulletin
de la Soc. méd. des hopit., 8 juillet 1892).

Le pouls bigéminé ou rythme couplé du ceeur,
décrit par Traube en 1850, est conslitué par deux
révolulions cardiaques se succédant rapidement;
la premiére habituellement plus forte et laseconde
un peu plus faible. La premiére est toujours per-
ceplible au pouls radial; la seconde est a peine per-
ceplibe, de sorle que l'auscullation du cceur peut
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révéler un nombre de sysloles double des pulsa-
tions radiales, el ¢’esl ainsi que d’apres Tripier, le
syndrome ¢ludié sous le nom de « pouls lenl per-
manenl » serail presque loujours un  fuwx pouls
lent.

D’apres M. Huchard, quand la digitale détermine
ce rylhme parliculier, ¢’est que la fibre cardiaque
esl allérée; la preuve, c¢'esl quil ne survienl pas
dans les empoisonnements digilaliques sur les
cceurs sains. Le méme auleur déeril deux sorles
de celte allorythmie, suivanl intensité dn phéno-
méne el suivanl le nombre de couples réunis; il
exislerail un pouls égal el bigéminé, un pouls iné-
gal el bigéminé, un rythme couplé proprement dit
el un pouls lent arylhmique. Le rylthme peul élre
aussi (ricouplé, c'esl-i-dire composé de trois élé-
menls accompagnés de Lrois systoles presque éga-
les, séparées des Lrois aulres par un grand silence,
ou d'une systole forte et d'une systole laible. Il
pourrait exisler aussi un rythme couplé et Lricou-
plé alternant.

M. Huchard a observé, dans le cours de cardio-
pathies arlérielles, 4 cas de rylhmes couplés el
tricouplés alternants qui avaient ¢lé méconnus
el qui se sont lerminés par la morl subile ou ra-
pide, deux ou lrois jours aprés ladminisiration
intempestlive de la digilale & haute dose.

[l exisle done un grand intérét & bien connailre
et & bien apprécier ce genre d’allorythmie.

Les auxiliaires de la digitale. — Lorsque la digi-
tale esl mal tolérée, ce qui est rare, ou lorsque
aprés I'avoir adminisirée a plusieurs reprises, on
éprouve de la répugnance a I'employer encore, il
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esl un médicament, le strophantus hispidus, (qui oc-
cupe un rang honorable parmi les toniques du
coeur, non pas qu'il soil d'un emploi courant, ce
qui esl regrellable, mais parce que des cliniciens
¢prouvés onl fail son apologie.

Dapres Buequoy, le strophantus est un médica-
menl cardiaque de premier ordre el qui doil étre
place a colé de la digilale; il remplit & peu pres
les mémes indicalions. Dans les lésions milrales,
il augmente I'énergie de la systole, ei il allénue,
supprime méme les troubles dus 4 la défaillance
du cceur.

Son pouvoir diurélique ne parait pas considé-
rable: il augmenle plutotlesséerétions intestinales;
- ¢’esl un médicament précieux en ce sens qu'il est
a peu pres inolfensif el peul étre administré fort
longlemps sans inconvénient. Moncorvo, de Rio-
Janeiro (Société de médecine de Paris, 1888) con-
sidére ce médicamenl comme une précieuse acqui-
silion dans la thérapeulique infantile, qu'il s’agisse
de 1ésions mitrales ou simplement de lésions bron-
cho-pulmonaires.

D’aprés M. G. Sée, le strophantus augmente ma-
nifestement I'action du ceeur, comme le prouve
'examen sphygmographique: deés la premiére
heure, le pouls, pelit, déprimé, se reléve visible-
ment ; en oulre les irrégularités et les inégalités du
pouls disparaissent, mais non d'une maniére con-
stanle.

Bucquoy emploie des granules d'extrail de
I milligramme. La dose quolidienne esl de 4 gra-
nules & inlervalles égaux, en commencant par 2.
Chaque granule correspond a 5 goutles de la tein-
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ture de Fraser. Mais les leinlures sonl de compo-
sition variable: aussi esl-il préférable d'employer
les granules de Catillon.

Le sulfate de spartéine a é1é éludié par MM. G.
Sée el Laborde.

L'effet le plus marqué de ce médicament esl le
reléevement du cceur et du pouls. Dang les cas
d'arythmie, la régularisation du pouls se produil
lrés rapidement; un aulre résullat, c’est accélé-
ralion des ballemenls, dans les graves alonies avec
ralentissement du cceur; les forces générales aug-
mentent et la respiralion est facilitée, mais beau-
coup moins bien que par 'todure de polassium. De
méme (ue la convallamarine, la sparléine produil
sur les palpilalions une sédation marquée, comme
cela a été conlirmé par les éludes de Dujardin-
Beaumelz el de Pawinski (de Varsovie). Clest sur-
tout dans les cardiopalhies toxiques, le morphi-
nisme el les maladies infeclicuses que la spartéine
agil promplement.

La dose quolidienne de sulfate de spariéine va-
ric de 5 a4 25 cenligrammes. On emplole aussi
comme diurélique l'infusionde fleurs de genél a la
dose de 10 a 25 grammes par jour, pour 1 lilre
d’eau.

L'adonidine, glucoside de V'adonis vernalis, a élé
expérimenlée par Bubnow, assislant de Bolkin el
par Hucliard, a4 la dose de 2 ou 5 cenligrammes.
Le pouls se régularise et se ralentil, les souffles
s'accentuent el les cedémes disparaissent. Il est
difficile de se procurer ce médicament.

Le convallaria maialis a é1é étudié par G. Sée :

« Sous la forme d'extraitaqueux de la plante lolale
14
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administré a la dose de 1 gramme & 1 gr. 1/2 par
jour, le convallaria produil sur le coweur, les vais-
seaux el la respiralion des effels conslanls el con-
stammenl favorables, & savoir le ralenlissement du
pouls, le rélablissemenl du rylhme normal du
ceeur, augmentalion d'énergie du ceeur el des
mouvemenls respiratoires. L'elfel le plus nel est la
diurése. Dans toules les alleclions cardiaques,
indistinclement, dés qu’elles ont produit linfiltra-
lion des membres, el a plus forle raison, une hydro-
pisie générale, le muguel a une aclion promple el
stire. Il ne séjourne pas dans l'organisme el ne pré-
senle pas d'effet cumulatif. Pour comballre les
dyspnées cardiaques, il est inférieur & la morphine
et surtoul a l'iode. » On peul employer le sirop de
Langlebert ou les pilules de convallamarine.

La caféine, découverte par Runge en 1821, a élLé
employée pour la premiére fois dans les maladies
du cceur par Jaccoud. En 1882, elle a été préco-
nisée par Lépine et Huchard, comme tonique et
diurétique. D’apreés Huchard, 'action de la caféine,
a la dose de 20 ou 50 centigrammes, est pres-
que nulle Seules les doses massives (de 1 a
2 grammes) sont utiles. Il faut I'associer au ben-
zoale ou au salicylate de soude en solution a par-
ties égales. On l'emploie beaucoup sous forme
d'injeclions hypodermiques dans I'asystolie, el les
myocardites infeclieuses. D’aprés G. Sée qui a
longuement étudié ce médicament, sous son in-
fluence, on voit les vaisseaux périphériques se
contracter, tandis qu’il existe au contraire une
vaso-dilatation encéphalique, ce qui explique
'augmentation de l'activité cérébrale. La caféine
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reléve Uexeilabililé du sysPéme nerveux cenlral,
[acilile la conlraction musculaire el se lrouve par
la ¢lee un médiecament dynamique el cardio-vascu-
laire. La noix de kola n’agirail, d’apres M. G. Sée,
que par la caféine, le rouge de kola lui-méme se

Leansformant facilemenl en caféine.

Les iodures. — Les 1odures de polassium el de
sodium  sonl devenus, depuis les travaux de
(i. Sée et IHuchard, d'un emploi lrés [fréquent,
lant dans les cardio-seléroses que dans les aflec-
Lions valvulaires.

En comparant qualitativement, d’apreés G. Sée,
les deux iodures, on peul établir que ces deux sels
onl une action commune sur la circulation, action
consistanl en un abaissemenl de la lension arlé-
rielle avee accéléralion du ceeur; 'odure de polas-
sium a, en plus, la faculté délever d'abord la
pression en ralentissaul le cceur. Les todures pro-
duisenl une vaso-dilatation générale, porlant bien
enlendu sur les coronaires, ce qui lacilile singulié-
rement la circulation intrinséque du cceur et lui
donne un regain d’énergie el de force; les 1odures
sont done des régulateurs du cceur, en méme ltemps
qu’ils élévent la pression; ils sonl donc des agents
sysloliques. Si la dose esl augmenlée, il se produit
une aclion déprimante. Les iodures de calcium et
de slronlium présenteraient, d'apres M. G. Sée,
des avanlages inconleslables sur les iodures de
polassium et de sodium; l'iodure calcique contien-
drail des proporlions considérables d’iode.

L'action de l'todure sur le myocarde malade est
indirecte; elle esl conséculive au rélablissement
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de Ta respiralion; aussi l'iode s'impose-l-il quand
la dyspnée des cardiaques esl surlout d’origine
pulmonaire, qu’il s'agisse de congeslion ou d'ee-
déme,

M. Huchard eul I'idée en 18835 d'appliquer I'iodure
au lrailemenl de loules les alfeclions scléreuses
des arléres el du eceur. 11 préfere liodure de so-
dium a Iodure de polassium, en se basant sur ce
que les sels de polassium sonl Loxiques, ce qui esl
un danger lorsque les reins sont insuffisants. L’io-
dure de strontium est, d’aprés Laborde, absolument
inoffensif, el posséde une aclion réelle sur le eceur,

(Vesl surtout dans les cardiopathies artérielles
gqu'agil I'lode, mais M. Huchard le considére aussi
comme efficace dans les affections valvulaires.
Mais, d'aprés cel auteur, 'emploi trop prolongé de
ces préparalions expose a Iasystolie iodique; aussi
associe-l-1l, 4 un certain moment, la spartéine &
I'lodure dans la méme formule que voici :

Eau dislillée. . . . . . 100 grammes.
[odure de sodium. . . 2 ou 10 grammes.
Sulfale de sparléine, . 0,50 ou 1 gramme : denx ou

trois cuillerées a cafd
par jour.

Les injecltions sous-culanées de morphine dans
les acces de détresse cardiaque onl élé préconisés
par le Dr Vibert (du Puy) en 1875 et par M. Hu-
chard en 1877. Ce dernier a insisté surtout sur
I'utilité de combaltre les anémies cérébrales con-
séeulives aux affections aortiques et a l'asystolie
par la morphine.

Gubler déclare que la morphine a son utilité,

N Rt
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apres la digilale, a la fin de Ia période de Lolérance.
Dans la cachexie cardiaque en effet, d'aprés M. C.
Paul, ces injections soulagenl Lellemenl les ma-
lades qu'ils les réclamenl avee inslance el que,
malgré soi, on esl obligé de les mulliplier. D apreés
Dujardin-Beaumelz et Buequoy, la morphine améne,
par suile de la dilalation des vaisseaux périphéri-
ques, l'abaissement de la lension intra-vasculaire
el une diminution du nombre des ballemenls du
coeur.

On peul, dans le méme cas, employer les injec-
lions sous-culanées d’élher, préconisées par Ver-
neuil. M. C. Paul recommande d’en faire qualre &
la fois, chacune de 1 cenlimélre cube el on les
répéte au besoin deux el méme Lrois [ois par jour.
Ces injections onl le pouvoir de réveiller la calo-
rification et la eirculation, mais elles n’onl pas l'ac-
tivité des injections de morphine.

Traitement des diverses complications. — Tot ou
tard la dyspnée nocturne entraine I'insomnie. Je
ne sais rien de plus difficile que de flaire dormir
ces malheureux malades qui implorent, Lout hale-
tants, quelques heures de repos. Le chloral est un
poison du ceeur; il faut I'éviter. La morphine a des
inconvénients que l'on connail. Le sulfonal et la
chloralamide peuvenl étre ‘prescrils; le premier
augmente la débilité musculaire et l'alaxie mo-
trice; le second produil I'abaissement de la pres-
sion sanguine.

M. G. Sée préconise la paraldéhyde, a la dose de
5 4 4 grammes en polion espacée par cuillerées
dans le cours de la soirée de huil heures & minuil.
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Lwréthane peul élre aussi prescril sans grand in-
convénienl a la dose de 2 a 4 grammes.

L.es bromures sonl des vaso-constricleurs et des
cardio-asthéniques. Sous leur influence, le pouls
faiblil el la pression n’est pas augmenlée. Les
doses ¢levées sont nuisibles; mais M. G. Sée ne
croil guére a leur efficacité dans 'insomnie des
cardiaques. Au contraire (M. Dujardin-Beaumelz),
le bromure de polassium a pour action de régula-
riser la circulation, il posséde des propriélés séda-
tives sur l'axe cérébro-spinal, en parliculier sur le
bulbe el, partant, peut rendre de grands services
dans les affeclions mitrales.

Travement des congestions viscérales. — La slase
sanguine du cerveau est un symplome des plus
fréquentls dans les affections mitrales. J'ai déja
longuement parlé des Lroubles cérébraux, depuis
I'assoupissement jusqu'au délire et méme a l'alié-
nalion mentale qui peuvenl survenir chez les car-
diaques. Ici les opiacés doivenl étre repoussés; les
bromures peuvenl rendre des services, mais a la
condition d'en prolonger I'emploi. C'est encore a
la digitale et aux autres toniques du cceur qu’il
faut s’adresser pour dissiper celle congestion pas-
sive de l'encéphale. Certains purgatifs, comme
I'aloés, la gomme-gutle, ete., peuvent produire sur
I'inteslin une dérivation salutaire.

Dans le cas ot les accidents cérébraux consis-
lent dans la thrombose, I'embolie, avec apoplexie,
il faul immédiatement faire des applications gla-
cées sur la téte, en introduisant, entre les feuillets
d'une compresse, des petlils fragments de glace
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oros comme des amandes. Il faul pratiquer en
méme lemps une dérivalion intestinale intense, soil
avec 'eau-de-vie allemande, soit avee des lavements
aun séne.

Pour M. Potain, la médicalion par excellence de
'embolie cérébrale d'origine cardiaque, c’est la
saignée (Bulletin médical, 5 décembre 1892). Pour
lui, malgré 'anémie parlielle entrainée par l'em-
bolus, la résistance du colé des capillaires venant
s'ajouter a la résistance du coté des veines, la ré-
sislance tolale peul élre suffisante pour arréter net
le cours du sang dans l'encéphale et produire les
symplomes de l'apoplexie; or, pour vainere celle
résistance du colé des veines, la saignée esl admi-
rablement indiquée. Sans doule, la circulation se
rétablirait bien toule seule avee le temps, mais
plusieurs jours sont nécessaires pour que ce ré-
sultat soil atteint, et pendant ce temps le malade
se meurl, ou s’il guérit, il Tui reste le plus souvent
un foyer de ramollissement.

Traitement des accidents pulmonaires. .— Les
congeslions passives du poumon qui, comme nous
I'avons vu, se lraduisent par de la dyspnée, par
une toux opinidtre, quelquefois par des hémopty-
sies, §'il exisle des infarctus, doivent étre combal-
tues par la méthode révulsive, en particulier par
les vésicatoires el les ventouses séches. La ven-
touse Junod, dont l'emploi est rarement justifié,
provoquent du coté de la peau un appel de sang
trés énergique.

L'ipéca et a fortiori le tartre stibié ne doivent
étre employés qu'avec une trés grande réserve; le



216 [’ INSUFFISANCE MITRALLE,

kermés peul rendre quelques services: il en est de
méme du tolu, de la Lérébenthine, de I'eucalyplus,
de la gomme ammoniaque, de la lerpine employés
comme  expecloranls. M. Dujardin-Beaumelz re-
grelle Toubli dans lequel est tombé 'aconil el
n’hésile pas a recommander 'alcoolalure de racines
d'aconil des Vosges. Il recommande aussi le baume
de copahu associé au goudron. Les pilules de ¢ y-
noglosse el I'eau de laurier-cerise seront prescrites
pour calmer la toux.

Les hémoplysies, observées plus souvent dans le
rélrécissement mitral, ont d'ordinaire peu de gra-
vité; elles surviennent surlout dans les périodes
avancées de l'insuffisance mitrale el sonl conséeu-
lives aux embolies el aux infarclus hémorrhagiques
provenant du cceur droit. Le tannin, la morphine,
I'hydrastinine, I'ergotine pourronl élre utilisés.

Lorsque les troubles pulmonaires sont le fail de
l'asyslolie confirmée, alors que la digitale devient
impuissante el méme nuisible, on peut diminuer le
trop-plein cardiaque el vasculaire, a4 1'aide d'une
saignée générale. Clest alors que les injections
sous-culanées de caféine, d’éther, de morphine, les
purgalils pourront procurer quelque allégement
au malheureux grabataire. Un mot sur les émis-
sions sanguines. Lorsque le poumon esl fortement
congeslionné, que le malade a la face cyanosée,
bleudlre, le pouls presque imperceptible et si le
malade esl encore jeune, une saignée générale
rétablit immédiatement la circulation dans le pou-
mon engoué el 'amélioration se fail rapidement.

[I faut bien le dire, la saignée est tombée dans
un discrédit malheureusement justifié par les exces
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d'aunlrefois. M. Tournier (lve. cit.) déelare en avoir
conslaleé d'exeellents elfels sur nombre de cardia-
ques. Un éleve de M. Iuchard, le DT Thierry
(These de Paris, 1887), a éludié le mode d'aclion
de la saignée dans les cardiopalhies. Aprés une
saignée modérée, la respiration devienl plus facile,
moins [réquente el le malade accuse un vif senli-
menl de soulagemenl: Llémoin cel individu dont
Magendie a rapporlé I'exemple et qui relusait de
laisser arréler le sang dans la crainle d'inlerrompre
son bien-étre, el de provoquer le retour de son
oppression. La saignée, dit M. Tournier, enléve a
lorganisme une certaine quantité de sang toxique,
el exerce ainsi une heureuse sédalion sur les cas
graves de dyspnée, surtoul chez les aorliques. En
accéléranl les échanges nulrilifs, elle ouvre les
voles & 'absorption médicamenteuse. Aussi est-ce
souvenl apres une saignée que « 'heure de la digi-
lale est venue ». M. Vergely (de Bordeaux) a em-
ployé les imhalations de chloroforme pour com-
ballre les dyspnées cardiaques accompagnées de
palpitations violentes. M. Vergely conclul de ses
expériences : 1° que les maladies du ceeur ne sonl
pas une conlre-indication a l'emploi des anesthé-
siques;: 2¢ que le chloroforme esl un sédalil dans
ces alleclions; 3° qu'il doit, dans ces cas, élre ad-
ministré avec prudence. M. Vergely a pu méme
s'en servir pour calmer des accés d'angine de
poitrine (Société médicale des hopilaux, 10 jan-
vier 1879, rapport de M. Dieulafoy).

Jajouteral a tous ces moyens les mhalations
d'oxygéne qui, dans les cas d’aedéme du poumon
el d’hydrothorax ou d’hydropéricarde, non seule-
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menl dimimuenl la dyspnée; mais encore facilitent
la Lache du remn el diminuent lalbuminurie.,

[l vasans dire que ces moyens variés devronl élre
aidés par le repos absolu, avee une allitude qui
facilile le jeu des organes respiraloires, de facon i
ce que le ceeur n'ait & supporler qu'un minimum
de travail. Comme le dit M. Huchard, le repos est
déja la digitale du cceur.

A une période avancée des affeclions cardiaques,
quand surviennenl la dilatation du eceur droit el
insuffisance tricuspide, le malade esl obligé de
resler assis, ne pouvant plus coucher sur le coté
droil, el le décubilus gauche élant lui-méme
impossible par suile de I'hypertrophie (C. Paul).
Mais bientdt, I'hydropisie gagnant les poumons cl
les pleévres, le malade ne peul plus se pencher en
arricre, el par conséquenlt repose sur ses oreillers.
Pour dormir, le malade laisse tomber sa téte sur
sa poilrine: alors 1l asphyxie.

Voici le moyen ingénieux invenlté ou du moins
préconisé par M. C. Paul comme derniére ressource
pour le palient : On fait reposer sur le lil une table
de bois, dont la face supérieure inclinée vers le
malade s’offre & lui comme un pupilre; on mel
dessus un oreiller, le malade y croise ses bras el
dort penché en avant en appuyant sa léte sur ses
mains. Si le malade est assis dans un fauteuil, on
appuie celte sorte de pupitre sur un cadre en bois
qui entoure le fauleuil, et qui, muni de deux char-
niéres, peul se replier contre le mur, lorsque le
malade veille. C’est de quoi permettre au malade
de prendre un peu de repos dans ses derniers
jours.
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IFoie cardiague. 11 esl Lrés imporlanl de bien
apprécier la subordinalion de la congeslion hépa-
lique & l'affection valvulaire. Nombre de malades
a gros foie sonl envoyés inulilement & Vichy. Le
pouls veineux hépatique coincidant avee le pouls
des jugulaires esl un erilérium suffisanl. Les
alealins n'ont qu’une influence médioere. Les pur-
galils, le calomel en particulier, sonl les moyens
A employer. En cas d’ascile, 1l faudra provoquer la
diurese par les agenls que jétudierai plus tard,
pratiquer la ponctlion el administrer les iodures.
Monnerel voulait les révulsifs; Dujardin-Baumelz
déclare s'¢élre bien lrouvé des larges vésicaloires
fortemenl camphrés, sur la région hépalique. Si la
Lorpeur hépatique est brés prononcée, el quil exisle
de lictére, on pourra avoir recours a l'aloés, le
podophyllum a la dose de 1. & 5 cenligrammes,
Uiridin (5 & 10 centigrammes), I'évonymin (10 cen-
ligrammes). le juglandin (10 & 20 cenligrammes),
le jalap (I gramme), le sel de Seigneltle, ete.

Atbwminurie cardiague. La diéte lactée est le pre-
mier moyen & meltre en ceuvre. Le malade boira
200 grammes de lail Loules les deux heures, eny
ajoutant soit un peu d’eau de Sellz, soil du cognac,
ou du kirsch. Le lail sera aussi un moyen de
premier ordre pour comballre les hydropisies
secondaires des maladies du ceceur. Les eaux
d’Evian, Contrexéville, Vittel, 'eau nitrée d’Alsace
conslituent. des diuréliques inoffensifs el utiles.

Traitement de Uhydropisie cardiague. L'indication
évidenle, c'est de déshydrater le sang. C'est & celle
période que les praticiens onl’ I'habitude de pres-
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erive les diverses préparalions diuréliques connues
sous le nom de vin de Trousseau, vin de g Charilé,
oxymel diurétique de I"hapital Beaujon, prépara-
Lions quon a Lrop souvenl le torl d'adminisirer
pendanl des semaines, sans surveillance elleclive,
el qui finissenl par provoquer des Lroubles inles-
Linaux ou du digitalisme.

Cesl 1ci que le lail inlervient encore lrés
eflicacementl; malheureusement il n'est pas lou-
jours  Dbien loléré. La macéralion de digitale
administrée avec prudence peul provoquer une
diurése abondante.

On a recours d'ordinaire 4 deux ordres de
moyens, les purgalifs el les diurétiques. Parmi les
purgalifs, I'un des plus vantés esl la scammonde
qui, melangée au Jait, ala dose de H0 cenligrammes
a1 gramme, produil des gardes-robes abondanltes:
le jalap est aussi lrés employé. La célébre méde-
cine Leroy n'est aulre que de la teinture de jalap
édulcorée avee du sirop de séné. Le non moins
célebre élixir antiglaireux de Guillié est aussi com-
posé de leinlure de jalap, avec addilion de nitrale
de polasse. Les pilules purgalives de Trousseau,
trés complexes, produisent des résultats excellents.
Mais I'abus de ces purgalifs détermine un élat
inflammaloire du tube digestif qui force bientot &
en cesser 'emploi.

Parmi les diurétiques, M. G. Sée préconise la
lactose, les caléiques, le calomel, la scille et I'ado-
nis vernalis. On doit prescrire 100 grammes de
lactose répartis en deux litres d'eau & prendre
pendant les repas ou dans I'intervalle, & n’imporle
quel moment de la digestion. Il faudra, pendant
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Femplot de ce médicament. proserire absolument
le Lul, le bouillon, la imonade, les eaux gazeuses
el méme le vin.

Il Taul savoir qu'au delid de 100 grammes, la lac-
Lose peual délerminer une glycosurie diabélique,
par le passage du suere de lail lransformé ou non
dans les urines. Chez les cardiaques hydropiques,
l'ellel est saisissanl, d'apres M. G, Sée : Nurinalion

ki
E,

se Lraduil, an bout de 24 4 48 heures, par 2 1/2, 3,
el 4 hitves 172, Apres quelques jours de celle diu-
rese qui noexisle par aucun aulre moyen médica-
menteux el qui les dépasse lous en durée, le sang
est déshydralé el 'hydropisie disparail.

Dans ces derniers temps, M. Dujardin-Beaumelz
a préconisé 'emploi du sirop de suere (200 A
o0 grammes), donl 'eflel diurélique est certain,

sans provocalion de la elycosurie. M. (i Sée ne
o T

croil pas a 'nnocuilé de celle médieation el lui
prefere la laclose. On peul cerlainement arriver au
méme résullal avee la dicte laclée: mais U'adminis-
tration de la laclose dans la Llisane eslt beaucoup
mieux lolérée; en oulre, avee celle dernitre, le
malade peul salimenter largement, tandis que les
2 ou 4 litres de lail consliluenl une ration insuffi-
sanle,

La scille, diurélique classique et qui fail parlie
de toutes les formules vulgaires des vins diure-
Liques, esl, d'aprés Gl Sée, un faible auxiliaire.
Pour Hayem, elle est un bon suceédané de la digi-
ale. La leinlure est administrée a la dose de 20 &
o0 goulles. L'oxymel scillitique (15 a 45 grammes)
el le vin scillilique sonl aussi [réquemmenl em-
ployés.
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Les larlrales, cilrales, acélales de polasse, de
soude el de magnésie sonl de bons diuréliques. Le
plus employé d’enlre eux est Vacélale de polasse;
on 'adminisire 4 la dose de 4 4 10 grammes.

Le calomel, ressource extréme pour (. Sée,
lorsque les caféiques ou la laclose onl échoud,
posséde des propriélés diuréliques mises en évi-
dence, dans ces derniers lemps, par Jendrassik.

D’aprés Rosenheim, la diurése serait une des
manifesltalions du mercurialisme. Jendrassik a
administré le calomel aux cardiaques 4 la dose
de 0,80 cenligrammes par jour en qualre prises,
Frinkel et Senator I'ont également employé dans
des cas d'origine cardiaque ou hépatique. Il faut
redouter la stomatite et ne pas prolonger plus de
trois jours I'emploi du médicament.

J'ai déja parlé de la caféine comme tonique du
ceeur. Glest ausst un diurélique recommandable el
dont les propriélés ont élé mises en évidence par
Gubler et Hayem, en France.

La caféine soutient trés utilement la diurese
digitalique.

(.. Paul a récemment relevé (Académie de Méde-
cine, 1" aotil 1895) un fail peu connu des prali-
ciens, & savoir que la caféine n'est pas tirée du
café, mais bien des thés qui sont refusés a la
douane parce qu’ils ont élé avariés par 'eau de
mer.

Il est un autre renseignement trés utile que nous
donne encore M. C. Paul. Dans la préparation du
calé a l'orientale, on fait bouillir le café dans un
vase ouvert, el par trois ébullitions successives, on
chasse précisément ce que l'on recueille par le




L' INSUFFISANCE MITRALE. 223

procédé  curopéen, c'esl-d-dire les hutles essen-
Lielles el volaliles. Aussi le café a lorientale esl
Lonique el on n’a pas & eraindre pour son sommeitl.

[l apperl d'un récenl Lravail lu & I'Académie de
médecine par M. G. Sée (Séance du 1% aotl 1865)
que la théobromine, encore un caléique, esl le
meilleur des diuréliques. Le suceés loul & fait
mespéré que vienl d'obtenie 'émiinenl clinicien
conslituerait une vérilable révélalion, au point de
vue pralique. M. G. Sée cite sepl observalions des
plus importantes el des plus concluanles.

La théobromine n’a aucune parilé foneclionnelle
avec la digilaline; elle est supéricure a la slro-
phanline, el, en regard de la laclose, elle a un
pouvoir de durée el une aclion personnelle, indé-
pendante de lingeslion des liquides. Elle est
supérieure a la caléine en ce qu'elle ne provoque
pas d’excitalion des cenlres nerveux el qu'elle n’esl
pas loxique. ,

La Lhéobromine doil se prescrire absolument
pure el sans aucun auxiliaire; on oblienl ainsi,
avec une dose de 5 grammes pris en nalure, un
elfet diurélique dix fois plus marqué que par la
caféine; la diurése théobromique dure vingl heures
au lieu de six heures par la ‘caléine. L’accoulu-
mance est nulle, nulle aussi 'accumulalion:; aussi
M. G. Sée n’hésile-t-il pas a déclarer que la théo-
bromine est le moyen le plus sir de guérir les
hydropisies cardiaques.

La théobromine élanlt insoluble dans lous les
liquides, on esl forcé de l'employer en nature,
en pastilles ou en cachels, contenant 1/2 gramme
ou | gramme de subslance.
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L.e premier jour, M. (i, Sée ordonne 9 grammes
en deux ou en qualre cachels, au moment de
prendre des alimenls ou du lail: le deuxiéme jour,
o grammes; le troisiéme Jjour, 4 grammes: le (qua-
triéme jour, b grammes; le cinquiéme jour el pen-
danl qualre jours il suspend le traitement. Puis. s'il
y a lieu, 1l preserit 4 nouveau 2 grammes par jour,
pendanl Lrois jours; de celte maniére, 1'effel ohtenu
se mainlienl parfailement.

En Allemagne, on a, sous le nom de diurétine.
lancé dans le commerce une subslance qui serail
de la Lthéobromine dissoute dans le salicylate de
soude ; mais celle solubilité est un leurre, et celte
préparation présente des dangers.

Le rationnement des liquides, paradoxal en appa-
rence, puisque la diurése est augmentée par I'in-
geslion de I'eau, n’a pourtant rien d’absurde quand
il s'agil d’hydropisie cardiaque. Puisque la cause
de I'anurie est dans la stase veineuse, el que la
réduction des liquides diminue celte réplétion des
veines, il parait rationnel de conclure que les
fonclions rénales se trouveront ainsi rétablies.

Les sudorifiques peuvenl encore trouver ici leur
application. L’infusion de jaborandi inspire du
dégout aux malades, qu'elle fatigue d’ailleurs par
des sudations prolongées. Les injections hypoder-
miques de pilocarpine sont dangereuses car,
d’aprés Vulpian, cet alcaloide a une aclion para-
lysante sur le coeur.

Les moyens externes, lels que les fumigations
séches ou les bains de vapeur, doivent étre aban-
donnés, parce que, tout en étant le plus souvent
inefficaces, ils peuvent étre dangereux chez les
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individus alleinls d’aflection du eccur (Dujardin-
Beaumelz). D'apres Hayem, il exisle des cas
tavorables a l'emploi des procédés de sudalion. Ce
sont  notamment eceux d’hydropisie récenle a
développemenl rapide, ou bien encore ceux ol
les troubles mécaniques de la circulalion sont liés,
non & de graves lésions valvulaires, mais &4 un
clat d'obésilé avec surcharge graisseuse.

Procédés mécaniques. Lorsque la peau luisanle,
lendue, est en imminence de rupture el que
Faedeéme prend des proportions démesurées, le pra-
licien a le devoir d’inlervenir pour provogver I'éva-
cualion de la sérosilé.

On peul praliquer des mouchelures avec une
aiguille ou avec la poinle d’une lancelle; mais des
accidents redoutables, érylhéme, morlification,
érysipcle, peuvent survenir & la suile de ecelte
méthode. Aussi faut-il s’enlourer de toules les
précautions anliseptliques, telles que lolions préa-
lables avec une solulion de sublimé, flambage de
Faiguille. Wilkens applique au niveau des piqtires
des éponges préalablement imbibées a I'aide d'une
solution concentrée d’acide salicylique. On les
exprime quand elles sont gorgées, el on les passe
de nouveau dans la solulion, avanl de les remellre
en place. Lombard (de Liége) pralique des incisions
quand I'ecedéme n’est pas encore trés considérable.
Ces incisions doivenl avoir, sur un cenlimélre de
long, assez de profondeur pour aller jusqu'a I'apo-
névrose; elles seront trés espacées les unes des
autres.

L’écoulement incessant de sérosité qui baigne
15
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el souille les linges el les draps nécessile cerlaines
précaulions : on peul éviler le conlact permanent
des liquides séreux en enveloppantl les membres
avee des loiles de caoulchoue.

Le docteur Southey (de Londres) introduil dans
la peau de pelits lrocarts capillaires dont 'extré-
milé libre est revélue d'un tube de caoulchouc
pouvant communiquer avec des vases placés hors
du lit du malade. Le tube de caoulchoue est adaplé
a une canule, percée de six a neuf trous laléraux.
L'écoulement serait assez abondanl pour qu'en
vingl-quatre heures une canule, fixée a chacun des
deux membres inférieurs, donnal issue a4 deux lilres
de liquide. Trousseau a préconisé une méthode
consislant & frictionner les membres inférieurs
avec quelques gouttes d’huile de eroton tiglum;
mais 'huile de eroton délermine une inflammation
qui dépasse quelquefois le bul.

Je n’hésile pas & déclarer, d’aprés ma pratique
particuliére, que ces moyens mécaniques présentent
de réels dangers. En dehors des complications -
flammatoires et gangréneuses qui, (0L ou tard.
viennent assombrir la situation, cetle spoliation
d’un liquide renfermant des principes essentiels &
la nutrition, albumine, fibrine, leucocytes, ete., finit
par ruiner l'organisme el a pour résullat certain
d’abréger l'existence de ces malales. Cest ce qui
a fait dire &4 Fonssagrives que le meilleur trocart
était encore l'uréthre pour diminuer le liquide

hydropique.

FIN.
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Maladies( Vésicatoire et Papier

o« cenonrgrss) D'ALBESPEYRES]

Exiger la signature
N

RHUMES| Sirop et Pate
Douleurs, BERTHE :'

INSOMNIE

ExiGer Le TIMBRE OFFICIEL
Sirop: 3fr. Pate: 1.80,
TR

M EIIIG‘\'I‘I()NSQ OVULES, BOUGIES, CRAYGNS
des Cavites | ™" CHAUMEL "}

Naturelles. / Suppositoires Chaumel

SOUVERAING contre o CONSTIPATION
TN e L oy suppositoires Adultes: 3 Ir., Enfunts: 2 ir,
<o

AFFEGTIONS{ Capsules Raquin

au COPAHU, anu COPAHIVATE de

. SOUDE, au CUBERE, "u SALOL. an B8
leGI‘SE&S 2 SALOL-SANTAL, '
4 'ESSENCEde SANTAL, au GOUDRON
B | ila TEREBENTHINE.

TS
La ran!I[::m des cnﬂnah

DEMEITION) e oecksnine

! Aucun remeéde n'est aussi effi-

ASTH M E'. cace contre PASTHME gue le [
PAPIERoules CIGARESE

CATARRHES / BARRAI. §

\ B"Papier D fr.; 1]2 B' Papier ou 8'® Cigares 3 ir, ¥

FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78, faub. St-Denis, PARIS.
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Obésité, Dyspepsie, Congestions, ele.
Pour Commandes et Renseignements : 5, rue Drouot, PARIS

HYDRO-GEMMINE LAGASSE

EAU DE PIN GEMME CONCENTREE

Affections des voies respiratoires, de la gorge,
des reins, de la vessie

VENTE EN GROS: 5, rue Drouot, PARIS

Aux Btudiants et Docteurs
Une Caisse ST-LEGER Une Caisse

GRATIS FRANCO
Sur simple demande adressée a la Cie DE POUGUES

PARIS — 22, Chaussée-d'Antin, 22 — PARIS
LA MEILLEURE EAU PURGATIVE

CARABANA

La seule approuvée par I'Académie de Médecine,
exercant, outre 'effet purgatif, une action curative
T e T

sur les organes malades.

ROYAT <%lsmansme

Affections de I'estomac, des voies respiratoires et de la peau
CASINO — THEATRE — CERCLE

Commandes el Renseignements : 5, rue Drouot, PARIS




MEDICATION GHLDHH?DHD-PEPSIQUE

ELIXIR & PILULES GREZ,
CHLORHYDRO-PEPSIQUES

DOSES: 1 Verre a liqueur,ou ? gy 3 pllules par repas,
Dans les DYSPEPSIES, L'ANOREXIE, les VOMISSEMEN TS DE LA GROSSESSE, ete

ALBUMINATE DE FER LAPRADE
Liqueur et Pilules LAPRADE

Le plus assimilable des ferrugineux, n'occasione Jamais de troubles
gaslro-inlestinaux,— C'est le [op gynécologique par excellence (D* Thiébaud),
DOSE : 1 Cuillerée a liqueur ou 2 4 3 pilules & chaque repas.

PEPTONE PHOSPHATEE BAYAR D
VIN DE BAYAR D, le plus puissant reconstituant.
2 4 3 verres & Iinﬁureur Jar jour,

COLLIN & Cie, Pharmaciens, lauréats des hopitaus, 49, r, de Maubeuge,
PARIS

%
ETABLISSEMENT ~ Saison du 15 Mai
THERMAL DE ‘/ ILH ‘ au 30 Septembre.

Sources de 1I'Etat

HOPIT AL Malalies de I'Estomac. CE LESTINS,Estomac, Reias, Vessie,

GRANDE-GRILLE, Appareil biliaire.
HAUTERIVE — MESDAMES-PARC

Les personnes qui boivent (e 'EAU DE VICHY fleront bien da
se méfier des substitutions auxquelles se livrent certains commercanls,
donnant une eau étrangeére sous une eliquette ) peu prés semblable,

La Compagnie Fermiére ne garanlit que les Faux portant sur I'étiquelte,
sur la capsule et sur le bouchon le nom d'une de ses sources, telles que:

Hoépital, Grande-Grille ou Célestins

Puisées sous le contréle d'un Agent de Etat
Aussi faut-il avoir soin de toujours désiguer la source.

SELS NATURELS EXTRAITS DES SOURCES DE L'ETAT

Dpour preparer artificiellement U'Eau de Vichy,
i pagquet pour 1 litre,

La boite de 25 paquets, 2 fr. 50. La boite de 50 paquets, 5 fr.

Pastilles fabriquées avee les Sels extraits des Sourees
Boites de 1 fr., 2 fr., 5 fr.

La Compagnie Fermiére est seule i Vichy & extraire
les Sels des Eaux minérales.



F. VIGIER

PHARMACIEN DE I+ CLASSE, LAUREAT DES HOPITAUX Er DE L'ECOLE
: DE PHARMACIE DE PARIS

12, BOULEVARD BONNE-NOUVELLE — PARIS

SACCHAROLE DE QUINQUINA VIGIER. — Tonique, re-
constituant, fébrifuge, renfermant tous les principes de
I'écorce. — Dose: 1 4 2 cuillerdes a café par jour, dans une
cuillerée de potage, eau, vin.

Prix du flacon représentant 20 grammes d'extrait: 3 fr.

PILULES RHEQO-FERREES VIGIER, SPECIALES CONTRE
LA CONSTIPATION. — Laxatives, n’affaiblissant pas,
méme par un usage prolongé, dans le cas de constipation
opinidire. — Dose : 14 2 pilules au diner.

PASTILLES VIGIER AU BI-BORATE DE SOUDE PUR. —
10 centigrammes par pastille, contre les affections de la
bouche, de la gorge et du larynz. — Dose: 5 & 10 pastilles par
jour.

HYDRATE D’AMYLENE VIGIERcontre 1'épilepsie et les
alfections nerveuses spasmodiques. — Dose : 246 cuillerdes
i bouche par jour. Administrer cet élixir de préférence
dans la soirée.

CAPSULES D'ICHTHYOL VIGIER 4 25 centigrammes. —
Dose : 4 & 8 par jour, dans les maladies de la peau. — OVULES
D'ICHTHYOL VIGIER, employés en ginécologie.

EMPLATRES CAOUTCHOUTES VIGIER, TRES ADHE-
SIFS, NON IRRITANTS. — EPITHEMES ANTISEP-
TIQUES VIGIER. — Remplacent les Emnpldires, Mousse-
lings-Emplatres de Unna, Sparadraps, Onguents, Powi-
mades. — Les principaux sont : Vigo, rouge de Vidal, oxyde
de zine, boriqué, ichthyol, salieylé, huile de foie de morue
créosotée ou phéniquée, ete. — Nous recommandons tout
specialement a Messieurs les Chirurgiens notre Sparadrap
caoutchouté simple, treés adhésif, non irritant, aseptique,
inaltérable, et les bandes caoutchoutées.

SAVONS ANTISEPTIQUES VIGIER, hygiéniques, médi-
camenteux. — Préparés avee des pites neutres, ils com-
plétent le traitement des maladies de la peau.

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSEpar le CARBONATE
DE GAIACOL VIGIER, en capsules de 10 centigrammes. —
Dose : 2 A 6 capsules par jour.

MANGANI-FER VIGIER contre 'anémie, la chlorose, etc.
— Le mangani-fer Vigier est un saccharate de manganése
et de fer en dissolution, d'un goit agréable, extrémement
assimilable, fortiflant par excellence, ne conslipe pas, ne
noircit pas les dents, — Dose : 1 cuillerde 4 soupe au moment
des repas.



Pharm* I.. BRUNEAU, 71. ruve Nationale, LILLE

PRPTONE CORELIN

Seche, soluble, hlfm{:he cuturemuutassumliahlﬁ

Titrée a 90 o,
Sans odeur et a saveur trés agréable

Ce produit, préparé dans le vide, représentu exactement dix fois son
poids de wiande de boeuf débarrassée de tous ses déchets,

Il est de beaucoup supérieur i tous ses similaires et peut élre pris par les
estomacs les plus susceptibles,

LLa Peptone Cornélis se donne de préférence dans e bouillun, anquel
elle ne communique aucun gouat. Elle peut encore parfailement étre prise
dans du vin d’Espagne, du champagne, du lait, de Peau sucrée, ele.

Ne se vend qu'en Macons dessiccateurs brevelés qui en assurent la conservation,

Prix du flacon (verre compris), 6 fr. 50
Le flacon vide est repris an Dépot genéral pour 0 fr, 75,

ENVOlI GRATIS ET FRANCO D’ECHANTILLONS
DEPOT GENERAL POUR LA FRANCE ET LES COLONIES :

f e "merf/eur pour /es enfanrs en
038 ége il supplée a I'insuffisance du
lait maternel, facilite le sevrage.

En outre, pour les adultes convalescents
ou valétudinaires, cef a/iment constitue

une nourriture & /a fois légere et subs-
tantielle.

CHRISTEN Fréres, 16, rue du Parc-Royal, PARIS

ET DANS TOUTES LES PHARMACIES



VIN GIRARD

DE LA CROIX DE GENEVE

. Vin Iodo-tannique Phosphaté
SUCCEDANE DE L'HUILE DE FOIE DE MORUE
Le VINGIRARD rigoureusement dosé, contient par verre i madére :

L: 1 | ——— 0 gr. 075 milligrammes.
1T o) OO R s 0 gr. 50 centigramimes.
Lacto phosphate de chaux. 0 gr. 75 centigrammes.

Le VIN GIRARD, outre les éléments constitutifs de U'huile
e foie demorue, renferme les vrincipes de substances toniques
el apéritives qui stimulent les fonctions de lappareil digestif.

Maladies de poitrine, Engorgements ganglionnaires, Cachexies, Dévia-
tions, Rhumatismes, Convalescences, Asthmes, Catarrhes, Bronchites,

.H..ﬁr_'n_tiﬂnﬁ cardiaques, Accidents tertiaires spéciliques et toutes affections
ayant pour cause la [aiblesse générale et 'anémie

DOSE : Trois verres 4 madére par jour avant ou aprés le repas.
Le SIROP GIRARD jouit des mémes propriétés el posside les mémes éléments
LE FLACON : 4 FRANCS

A. GIRARD, 142, boulev. St-Germain, PARIS
GROS. 17, ruede Tournon et 22, rue de Condé, Parls

DRAGEES DEMAZIERE
Cascara Sagrada {lodure de Fer et Cascara

Dosées a4 0 gr. 125 de Poudre ) 0gr. 10d'lodure — 0 gr. 03 de Cascara

Véritable Spécifique Le plus actif des Ferrugineux,
de /la Constipation habiiuelle.§ n'entrainant pas o2 Constipation.

DEPOT GENERAL : Pharmacle G, DEMAZIERE, 71, aveaue da Villers, PARIS

Echantillons franco aux Médecins.

il T

COCAINE BRUNEAU

ACONITO-BORATLELE
Le meilleur spécifique de la Gorge et du Larynx
CHAJUE PASTILLE AROMATISEE A LA VANILLE RENFERME EXACTEMENT :

Chlorhydrate de Cocaipe, 0 gr. 002. — Bi-borate de Soude, 0 gr. 030
Alcoolature de Racines d'Aconit, 1 gootle

Prix : 3 fr. la boite. — Envoi franco d Echantillons
Dépdt ménéral : Pharmacle L. BRUNEAU, Lllla




TRAITEMENT DE LA

TUBERCULOSE

PULMONAIRE
de la Pleurésie d'origine tuberculeuse et

des _anchites aigués et chroniques
PAR LE

GAIACOL IODOFORME SERAFON

ET PAR LE

GAIACOL-EUCALYPTOL 10DOFORME SERAFON

EN SOLUTIONS POUR INJECTIONS HYPODERMIQUES

Chaque centimétre cube de cette solution contient exactement
1 centigramme d'iodoforme ets centigrammes de gaiacoi absolu,
ou { centigramme diodoforme, 5 centigrammes de gafacol el
5 cenligrammes d’eucalyptol.

EN CAPSULES POUR L'USAGE INTERNE

A prendre & la dose d'une capsule 5§ minutes avant chaque
repas, pendant les trois premiers’ jours, puis & la dose de 2 et
3 capsules, 5 minutes avant chaque repas, pendant les jours
suivants,

L'idée d'associer le gaiacol & l'iodoforme dans le traitement de la
tuberculose pulmonaire, de la pleurésie d'origine tuberculeuse et
des bronchites aigués et chroniques appartient a M. le docteur Picot,
professeur de clinique a la Faculté de médecine de Bordeaux. (Aca-
démie de medecine, mars lSQl,EonfTrréa de la tuberculose, actt 1891).

Dans plusieurs études remarquables, il en a précisé les indications,
formulé les doses et signalé les incontestables avantages.

S'inspirant des travaux de M. le doecteur Picot, M. Serafon, phar-
macien & Bordeaux, a préparé une solution et des capsules qui,
expérimentées dans un grand nombre d’hopitaux, ont donné les
résultats les plus satisfaisants.

BIEN SPECIFIER :
SOLUTIONS ET CAPSULES SERAFON

PREPARATION & VENTE EN GROS
K ADRIAN & C'®, 8 et 11, rue de la Perle, PARIS
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